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OZET

YOGUN BAKIM HEMSIRELERINE UYGULANAN BiLiNCLi FARKINDALIK TEMELLI
GUCLENDIRME PROGRAMININ RUHSAL SAGLIK PARAMETRELERINE ETKIiSi

Bu arastirmanin birinci asamasinda yogun bakim hemsirelerine uygulanan Bilingli Farkindalik
Temelli Giiglendirme (Mindfulness Based Empowerment/MIND-BE) programinin ruhsal saglik
parametrelerine etkisinin belirlemesi; ikinci asamasinda yogun bakim hemsirelerine uygulanan
MIND-BE programina yonelik deney grubundaki hemsirelerin goriis ve deneyimlerinin
belirlenmesi amaglandi. Arastirmanin birinci asamasi, tek merkezli, prospektif (6n test-son test-
3. ay ve 6. ay takip), iki kollu (1:1), randomize kontrollii deneysel tasarimda olup, arastirma
orneklemini 2 Mayis-26 Eyliil 2021 tarihleri arasinda, bir iniversite hastanesinin yetiskin yogun
bakim iinitelerinde ¢alisan 80 hemsire (deney grubu=37; kontrol grubu 43) olusturdu.
Arastirmanin ikinci asamasi, tanimlayici, odak grup goriisme yontemini iceren kalitatif
(fenomenolojik) tasarimda olup, arastirma drneklemini MIND-BE programina katilan deney
grubundaki 37 hemsire olusturdu. Arastirmada deney grubuna sekiz haftalik MIND-BE
programi uygulandi. Yogun bakim hemsirelerinin bilingli farkindalik, 6z-sefkat, travma sonrasi
biiyiime, psikolojik dayamiklilik ve ruhsal belirti diizeyleri; Bilincli Farkindalik Olgegi, Oz-Sefkat
Olgegi, Travma Sonrasi Bilyiime Envanteri, Yetiskinler i¢cin Psikolojik Dayanikhlik Olgegi ve Kisa
Semptom Envanteri ile 6l¢iildi. Kantitatif verilerin analizinde frekans, yiizde degerleri,
ortalama, standart sapma, ki-kare (Fisher-Exact, Siireklilik Diizeltmesi, Pearson-x2) testi,
Bagimsiz 6rneklemler icin t-testi, Tekrarl 6l¢ciimlerde tek yonlii ANOVA ve Tekrarli 6l¢iimlerde
cift yonlii ANOVA testleri kullanildi. Kalitatif verilerin analiz etmek i¢in igerik analizi kullanild.
Arastirmanin deney kaydi ClinicalTrils.gov adresinden prospektif olarak alindi (deney
numarasl: NCT04987905). MIND-BE programi sonrasi deney grubundaki yogun bakim
hemsirelerinin bilincli farkindalik, 6z-sefkat, travma sonrasi biiytime, psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin kontrol grubuna gore son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde anlamli olarak arttigy;
ruhsal belirti diizeylerinin anlaml olarak azaldig1 saptandi (p<0.05). Deney grubundaki yogun
bakim hemsirelerinin MIND-BE programina yonelik gorislerinin igcerik analizinden iki ana tema
(MIND-BE programina iliskin diistinceler ve MIND-BE programinin faydalari) ve bes subtema
ortaya cikarildi. Sonug olarak MIND-BE programinin, yogun bakim hemsirelerinin ruhsal saglik
parametreleri lizerinde etkili oldugu goriildi. Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda,
zor kosullarda ¢alisan yogun bakim hemsirelerinin ruh saglig1 ve psikolojik iyi oluslarini koruma
ve gelistirmeye yonelik bilincli farkindalik temelli gliclendirme programlarinin belli araliklarla
uygulanmasi ve bu konuda prospektif kanit diizeyi yiliksek calismalarin yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilingli farkindalik; 6z-sefkat; psikolojik dayaniklilik; travma sonrasi
biiylime, yogun bakim hemsireleri
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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-x2) 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,
itis 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.GiRIS
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Hemsirelik, tiim saglik bakim ortamlarinda gilivenli ve kaliteli hasta bakiminin
saglanmasinda gerekli temel bir meslektir. Tiim diinyada bireylerin iyilesmesi ve iyilik hallerinin
korunmasinda 6énemli rol oynayan kiiresel hemsire isgiiciiniin 2021 yilinda 27.8 milyon oldugu
belirtilmistir [1]. Tirkiye’'de ise 2020 yil1 itibariyle 198 bin 465 hemsire bulunmasina karsin, bu
isgiiciiyle Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) iiye iilkeleri arasinda son siralarda yer
almaktadir [2]. Bu baglamda Uluslararasi Hemsireler Konseyi (ICN), 2021 yili raporunda, tiim
diinyada giivenli saglik hizmeti icin hemsirelerin desteklenmesi, korunmasi, motive edilmesi, bilgi
ve beceriyle donatilmasi gerektigini vurgulamistir [3]. Dolayisiyla diinya genelinde saglik
sektoriinde, hemsire isgiiciinlin sayisal olarak en biiyiik ve tek meslek grubu oldugu bilindiginden,
hemsirelerin saglik hizmetlerinin planlanmasinda daha aktif rol almalar1 6nemli hale gelmektedir.
ICN, mevcut hemsire isglicii eksiklikleri, isgiiciiniin yaslanmasi ve pandemi etkisi nedeniyle,
diinyada yaklasik 13 milyon hemsireye ihtiya¢ duyulabilecegini belirtmektedir [1]. Hemsirelerin
giiclendirilmesi gerektigine vurgu yapan ICN, saglik hizmetlerini iyilestirmek ve saglik sisteminde
var olan sorunlar1 ¢6zmek icin hemsirelerin dayanikliligini arttirma ve hemsirelere yatirim

yapmanin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir [4].

Hemsirelerin sagladigi bakim, saglik hizmetinin verildigi her ortamda 6nemlidir. Bu
ortamlardan biri olan Yogun Bakim Unite (YBU)'lerinde yatan hasta sayilarinin giderek artmasi
ile birlikte, yogun bakim hemsirelerine gereksinim giderek artmaktadir [5]. Hemsire sayisinin
yetersizligi ve hasta sayisinin fazlaligl, YBU’de hastalara kaliteli bakim sunulmasini olumsuz
yonde etkilemektedir. Literatiirde yogun bakim hemsirelerinin fiziksel ve ruhsal is yiiklerinin
fazla oldugu, tiikenmislik ve ruh saglig1 sorunlar1 yasadiklari belirtilmektedir [6-8]. Diinya Saghk
Orgiitii (DSO), yogun bakim hemsirelerinde vardiyal calisma ve stres gibi psikososyal tehlikelerin
onemini vurgulamaktadir [9]. Bununla birlikte DSO, 2022 yih Diinya Ruh Saghig Giinii temasin,
“Herkes I¢in Ruh Saghg ve Refahini Kiiresel Oncelik Haline Getirmek” olarak belirlemistir. Bu
kapsamda ruh saghigi ve iyilik halinin daha iyi olmasi, ruh saghigi ihtiyag¢larinin tamaminin toplum
temelli erisilebilir, ekonomik, kaliteli ve destek ag1 aracilifiyla karsilanabilmesi i¢in ruh sagligi
hizmetlerini giiclendirmek gereklilifine vurgu yapmistir [10]. Bununla birlikte, DSO’niin bu
zamana kadar yayinladigi en biiytlik inceleme raporu olan Diinya Ruh Sagligi Raporu'nda (2022)
ruh saghginin herkes icin, her yerde kritik 6neme sahip oldugunu, ruh saghig ihtiyaclarinin fazla
ancak yanitlarin yetersiz olduguna vurgu yapilmistir [11]. Dolayisiyla toplumda ruh saglig
hizmetlerini giiclendirmek icin o©ncelikle hemsirelerinin ruh saghgini giiclendirmek ve

ihtiyaclarina cevap vermek gerekmektedir.
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YBU’ler yogun bakim hemsirelerinin ruh saghgi icin hem firsat hem de risk barindiran
yerler olabilir. Bir yandan zor kosullarda ¢alismak yogun bakim hemsirelerinin ruhsal yonden
biiylimelerine olanak saglayip dayanikliliklarini arttirabilirken, 6te yandan ruh sagliklarini
bozabilir. Travmatik olaylara maruz kalma, agir is yiiki, vardiyali uzun calisma saatleri gibi
etmenler yogun bakim hemsirelerinin ruh sagliklarini olumsuz etkileme riskiyle karsi karsiya
birakmaktadir [11, 12]. Bununla birlikte, yasam krizleri sonrasinda olumlu kisisel degisimle
beraber, yasama bakis acisinda gelisim olarak tanimlanan Travma Sonrasi Biiylime (TSB)’de,
birey travmatik olaylar yasadiktan sonra olumlu psikolojik degisiklikleri ifade etmektedir [13-16].
Ozellikle YBU’de 6liim, travma ve zorlu ¢calisma kosullart ile karsilasan yogun bakim hemsireleri
baz1 olumlu degisiklikler yasayabilir. Bu degisiklikleri kesfetmek, yogun bakim hemsirelerin
deneyimlerini yansitmalarina ve deneyimlerinin icinde anlam bulmalarina yardimci olabilir. Bu
sayede yogun bakim hemsireleri travmatik durumla ilgili deneyimlerin olumsuz etkisini
hafifletebilir, yasamdan memnuniyetlerini ve dayanikliliklarini artirabilirler [13-19]. Literatiirde
hemsirelere uygulanan pozitif psikolojik miidahale ve farkindaliklarim arttirarak TSB

diizeylerinin arttirilabilecegi 6nerilmektedir [20].

Psikolojik dayaniklilik (PD), Amerikan Psikoloji Dernegi (APA) tarafindan sikinti, travma,
trajedi, tehdit veya 6nemli stres kaynaklariyka karsilasmada iyi uyum saglama siireci olarak
tanimlanmistir [21]. PD, bireylerin yasamlarindaki risk faktorleriyle beraber koruyucu faktorlerin
olmasi ve bu sayede travma deneyiminin olumlu sekilde atlatilmasini ifade etmektedir [22]. Zeller
ve Levin (2013), stresin en kotii etkilerinden kacinmak i¢cin PD olusturmaya ve stresle uyumlu
basa cikmaya odaklanan hemsirelere yonelik miidahalelerin hayati 6nem tasidigini iddia etmistir
[23]. Bir¢ok travmatik durumda PD’nin olmasi, TSB ig¢in itici giicii olusturmakta ve travma ile bas
etme giliclinii artirmaktadir [24-25]. Literatiir taramalarinda da ortaya konuldugu tzere, PD
Ogrenilebilir ve gelistirilebilir nitelikte olup, yasanan travmatik deneyimlerde bireyleri
giiclendirerek desteklemekte ve travmadan biiyliyerek ¢ikmay1 saglamaktadir [26-30]
Literattirde PD’yi belirlemede 6nemli rol oynadig: diistiniilen birkag psikolojik miidahaleden biri
dikkatin kasith olarak, su anda ve yargisiz bir sekilde ortaya ¢ikmasi yani Bilingli Farkindalik
(BF/mindfulness) kavramidir [31-35]. Bu nedenle yogun bakim hemsireleri, yasadiklari zorlu
deneyimlerde TSB yasayabilmekte, yasadiklar1 biiylimeyi kesfedebilecekleri ve bu bliyiime ile
birlikte PD’yi arttirabilecekleri BF temelli giiclendirme programlarina ihtiya¢ duymaktadir.

Dikkatin belli bir niyet ile yargisizca su anda olana odaklamak ve an1 gézlemlemek olan
BF, giiciinii alistirma yapma ve uygulamalarindan almaktadir [32, 34, 36]. Bu sayede, zihinsel
deneyim sirasinda ortaya c¢ikan tepkilerin gozlenmesi saglanir ve bilinci kontrol etmek yerine
bilincin ortaya cikis bicimine odaklanilir. Ayn1 zamanda daha net gormemizi ve dolayisiyla

hayatimizda temas halinde olmadigimiz veya bakmak istemedigimiz alanlar1 daha derinden
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anlamamizi saglar. Boylelikle dikkatin simdiki ana odaklanmasi ile simdiki anda ne hissedildigi,
diistinuldigi, gorildigd, isitildigi ve bedende neler hissedildigine odaklanilmasi BF halidir [32,
34, 36-38]. BF'nin, ayn1 zamanda giiclendiricidir. Clinkii uygulamadaki mevcut ani, icimizdeki
derin yaraticilik, zeka, hayal giicii, netlik, kararlilik, secim, bilgelik, sevgi ve sefkat dolu bir kalple
algilamaktir [32, 36, 39-41].

Sefkat, BF ile yakindan iligkili olup, acinin dogasini anlamak ve aciyla kalmak olarak
tanimlanmaktadir. Sefkat, acinin varliginda onu degistirmek, doniistiirmek veya hissetmemekle
ilgili degildir. Zorlayic1 duygu ve durumlarin icerisindeyken onlar1 bastirmadan, géz ardi etmeden
veya onunla 6zdeslesmeden kabul edebilmeyi icerir. Ancak bu noktada baskalarina gosterdigimiz
sefkatin yani sira, baskalarindan bize gelen sefkate acik olabilmek ve kendimize karsi da sefkatli
olabilmeyi (6z-sefkat) barindirir. Oz-sefkat (0S), zorlayici duygu ve durumlarda kendimizi
elestirmek yerine kendimize nazik olmayi, bu zorlanmayi herkesin yasayabilecegini, acinin
evrenselligini kabul etmeyi, zorlayici durumlarla asir1 6zdeslesmeden veya onlardan kaginmadan
onlarin ge¢mis ve gelecekle baglantisini fark edip onu gézlemleyebilmeyi gerektirir [32, 41-46].
Ferrari ve ark. (2019) yaptiklar1 meta-analizde 6z-sefkat miidahalesi iceren programlarin,
psikososyal agidan 6nemli bir iyilesme sagladigini, 6z-sefkat, stres, depresyon, BF, 6z-elestiri ve
kayg diizeyleri tizerinde etkili oldugunu saptamistir [47]. Kirby ve ark. (2017) da yaptiklari meta-
analizde sefkat temelli miidahalelerin faydalarini agiklamaktadir [48]. BF egitimlerinde, 6ncelikli
olarak YBU gibi risk altinda gérev yapan, merhamet yorgunlugu riski yiiksek hemsirelerin yer
aldig1 bildirilmektedir [17-19]. Ozellikle BF’'ye dayali miidahalelerin; hemsirelerde 6z-sefkat ve
empatiyi arttirdigy, stres ve tiikenmislige karsi koruyucu bir faktér oldugu vurgulanmaktadir [19,

49].

Gluglendirme gibi programlarin gelistiriimesinde Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri
Hemsireleri (KLPH) psikolojik bilgi, beceri ve yetkinlikleri ile etkin girisimlerin planlanmasi ve
uygulanmasinda aktif rol alirlar. Bu programlar, yogun bakim hemsirelerinin psikolojik streslerini
azaltma, onlara duygusal destek saglama, PS diizeylerini artirma ve TSB gelistirme gibi katkilar
saglamaktadir [17-19, 50]. Bu baglamda, 6zellikle grup danismanliklar: sirasinda; grup ortaminda
benzer yasanti ve deneyimlerin paylasimi, katihimcilar arasi isbirligi, katarsis, birbirinden
o0grenme, evrensellik duygusu, umut asilama, sosyal kabul, geri bildirim gibi terapoétik iyilestirici
etkilere sahiptir [51-53]. Dolayisiyla, grup ¢alismalar1 bireysel yiiriitiilen programlara gore daha
etkili olabilmektedir [54]. Lautizi ve ark. (2009) hemsireleri gliclendirmenin yasam boyu 6grenme
slirecini icerdigini vurgulamistir [55]. Chavasse (1992) hemsirelerin, hasta ve yakinlarini
giiclendirme siireclerinde yer alabilmeleri i¢in profesyonel rollerinde giiclenmis hissetmeleri
gerektigini belirtmistir [56]. Wahlin (2017), YBU’de giiclendirme kavramim arastirdigi kavram

analizinde 22 makaleye ulasmis, analizde ele alinan makalelerin 12’sinin yogun bakim
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personelleri ile ilgili oldugunu, tamaminin ise derleme ya da gézlemsel tipte arastirma makalesi
oldugunu ortaya koymustur. Kavram analizi sonucunda gii¢clendirme; durum ve gelecek {izerinde
kontrol, kisisel ve mesleki gelisim, biliylime, artan konfor, kalite, i¢ tatmin, azalan gerginlik, artan
ozerklik hissi ile iliskilendirilmistir [57]. Dolayisiyla grup deneyiminin kendine has 6zellik ve
faydalarinin oldugunun kabullenilmesi ve zorlayici siireglerde yogun bakim hemsirelerinin var

olan gereksinimlerinin belirlenerek giiclenmelerine destek olunmasi gerekmektedir.

Yogun stres yasayan mesleklerde siirdiirtlebilir giiclendirme programlarinin
gelistirilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte, gii¢lii ve psikolojik olarak saglam bir isgiicii
olusturmak, farkindaligin gelisimiyle agik¢a baglantili [58-62] olup, daha dikkatli ve dayanikl bir
is gliciidiir. Bu baglamda, yogun bakim hemsirelerinin yasadigi zorlayict duygu ve durumlarda
onlar giiclendirecek BF temelli programlarinin gelistirilmesi 6énemlidir. BF tekniklerinin diizenli
olarak ve zor durumlarda kullanilmasi, bireylerin olumsuzlugun farkina varmasina ve onu uygun
perspektife yerlestirmesine yardimci olur [63]. Hemsireler BF uygulamalari sayesinde, artan
dikkat ve duygu duzenleme becerileri ile hastalara kaliteli ve giivenli bakim sunmakla birlikte,
kendilerini daha iyi 6z bakima ulastirabilir. Bu, daha fazla is tatmini ve daha az tiikenmislik
anlamina gelebilir [17, 18]. Yapilan arastirmalar, BF uygulamalarinin hemsirelerde stresi
azaltabilecegi ve iyi olusu arttirabilecegini gdstermistir [18, 64-66]. Bir meta analiz ¢alismasinda,
BF’ye dayali miidahalelerin gesitli psikolojik sorunlara, 6zellikle anksiyete, depresyon ve strese
fayda sagladig tespit edilmistir [67]. Bu nedenle, ¢alisma yasantisinda siirecin uyum bozulmadan
ele alinmasi1 ve ruh saghginin korunmasi yogun bakim hemsirelerine oldukg¢a biiylik yarar
saglayabilir. Bu baglamda yogun bakim hemsirelerine yonelik giliclendirme programlarinin
gelistirilmesine ve bu programlarin ruhsal saglik parametrelerine etkisinin degerlendirilmesine
ihtiyac¢ vardir. Literatiire gore; depresyon, anksiyete, hostilite vb. parametrelerin yani sira, TSB,
PS, BF, OS gibi parametreler de ruh saghginin gostergelerindendir. Ancak literatiir incelendiginde,
cesitli girisimler sonucunda yogun bakim hemsirelerine uygulanan BF temelli miidahalelerin
hemsirelerinin TSB, PS, BF, OS ve ruhsal belirti diizeylerine etkili oldugunu ayr1 ayr1 inceleyen ve
genellikle tanimlayic1 calismalar oldugu goriilmektedir [57]. Ancak literatiirde BF temelli bir
giiclendirme programinin bu olgular {izerinde etkisini inceleyen miidahale ¢alismalarinin sinirh
saylda oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla zorlayici duygu ve durumlarda, yogun bakim
hemsirelerine uygulanan BF temelli bir giiclendirme programinin hemsirelerin TSB, PS, BF, 0S ve
ruhsal belirti dlizeylerine etkisinin incelenmesi, hemsirelik meslegine ve hemsirelere yatirim

oldugu diisiiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin birinci asamasinda, yogun bakim hemsirelerine uygulanan Bilingli

Farkindalik Temelli Gliglendirme (Mindfulness Based Empowerment/ MIND-BE) programinin
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ruhsal saglik parametrelerine etkisinin belirlemesi amaglanmistir. Arastirmanin ikinci
asamasinda ise, deney grubundaki yogun bakim hemsirelerinin MIND-BE Programi’'na yonelik

goriis ve deneyimlerinin belirlenmesi amaclanmistir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri
Arastirma hipotezleri asagida yer almaktadir:

e Hol: MIND-BE Programi, yogun bakim hemsirelerinin BF diizeyleri lzerinde etkili
degildir.
Hi1: MIND-BE Programi, yogun bakim hemsirelerinin BF diizeyleri tizerinde etkilidir.
e Ho2: MIND-BE Programi, yogun bakim hemsirelerinin OS diizeyleri iizerinde etkili
degildir.
Hi12: MIND-BE Programi, yogun bakim hemsirelerinin OS diizeyleri iizerinde etkilidir
e Ho3: MIND-BE Programi, yogun bakim hemsirelerinin TSB diizeyleri lizerinde etkili
degildir.
H:3: MIND-BE Programi, yogun bakim hemsirelerinin TSB diizeyleri tizerinde etkilidir.
e Ho4: MIND-BE Programi, yogun bakim hemsirelerinin PD diizeyleri lizerinde etKkili
degildir.
Hi4: MIND-BE Programi, yogun bakim hemsirelerinin PD diizeyleri tizerinde etkilidir.
e Ho5: MIND-BE Programi, yogun bakim U hemsirelerinin ruhsal belirtileri tizerinde etkili
degildir.
Hi5: MIND-BE Programi, yogun bakim hemsirelerinin ruhsal belirtileri tzerinde

etkilidir.
1.4. Arastirmanin Sorusu

Deney grubundaki yogun bakim hemsirelerinin MIND-BE Programi'na yonelik goriis ve

deneyimleri nelerdir?
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2.KAYNAK ARASTIRMALARI
2.1.Yogun Bakim Hemsiresi Olmak, Ruhsal Saglik ve Giiclenme

Yogun Bakim Unitesi (YBU), en genel tamimiyla yasam tehdit eden kosullara sahip
hastalara kritik bakim saglamada karmasik ekipmanlarla kapsamli bir hizmet sunmak i¢in
tasarlanan yerlerdir [68]. Yogun bakim hemsireleri hastanede yatan daha savunmasiz ve kirilgan
hastalara bakmakta olup, zorlu ve karmasik vakalarla karsi karsiya kalabilmektedir. Bu tinitelerde
aktif rol alan yogun bakim hemsireleri, karmasik ve yasami tehdit edici problemleri olan
hastalarin tanilamasini yapmak, hastalari siirekli izlemek, hasta ve yakinlariile terapotik iliski
kurmak, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri
uygulamaktan sorumludur [69]. Dolayisiyla yogun bakim hemsireleri, dogrudan hasta bakimina
daha fazla zaman ayirmakta ve hastalarin ihtiyaglarina siirekli dikkat etme, aileleri ile etkilesim
kurma ve kritik durumlarda karar verme gibi bir¢ok sorumluluga sahiptir. Yogun bakim
hemsireleri hastalarin ihtiyaglarini karsilamak i¢in stirekli izlem ve daha fazla teknolojik destek
sunduklan ic¢in, bir anda degisebilen kosullarda kendilerini baski altinda hissedebilmesi
nedeniyle, diger boliimlerdeki hemsirelerden daha fazla is yiikiine sahip olabilmektedir [70-74].
Yogun bakim hemsireleri, hastalik ve agri ile dogrudan temas, sorunlu hasta ve yakinlari ile iliski,
ozerklik ve karar verme yetkisi, asiri is yiikiine yol acan personel eksikligi ve vardiyali calisma gibi
nedenlerle duygusal tilkenme de yasamaktadir. Arastirmalar tiikenmislik, sikinti ve sug¢luluk
duygularinin hemsirelerin ruh saghgin1 olumsuz etkiledigi ve isi birakma oranini arttirdigini

gostermektedir [6-8, 70, 74].

Giinimiizde yogun bakim hemsirelerine her zamankinden daha fazla sorumluluk
verilmekte olup, her yil YBU’deki yatak sayis1 artmaya devam etmektedir. Tiirkiye’de 2020
yilinda, YBU yatak sayis1 bir énceki yila gore %19.4 artis gostermistir [5]. Bunun aksine, YBU’de
yatak sayisi artarken hemsire sayisi ise giderek azalmaktadir [2]. Yasanan hemsire eksikligi ve
buna bagh olarak uzun ¢alisma saatleri, yorgunluga ve tiikenmislige yol acabilir. Dolayisiyla
ihtiyaca yonelik olarak is talebi artarken, yiiksek kaliteli bakim saglama gii¢clesebilir. Literattirde
yogun bakim hemsirelerinin fiziksel ve ruhsal sagliginin kotii oldugunu bildiren bircok calisma
mevcuttur [11, 12]. Bu durum, sadece hemsireler i¢in degil, ayn1 zamanda bakim verdikleri
hastalar i¢in de olumsuz olabilir. Bir arastirmada, fiziksel ve ruhsal sagliklarinin kéti oldugunu
bildiren yogun bakim hemsirelerinin tibbi hata yapma olasiliklarinin %31-62 arasinda oldugu
belirtilmistir [75]. Bu kapsamda, yogun bakim hemsirelerinin ruhsal sagliklarini korunmasi,

desteklenmesi ve giiclendirilmesi gerekmektedir.

Thomas ve Velthouse (1990) ¢alisma ortaminda gli¢clendirmeyi i¢sel gorev motivasyonu
olarak tanimlamaktadir. Gérev motivasyonu yalnizca dis olaylara ve nesnel gerceklere degil, ayn

zamanda gercekligin 6znel yorum ve yapilarina da dayanir. Thomas ve Velthouse'un (1990) i¢sel
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motivasyon modelindeki dort bilesen etki, yeterlilik, anlamlilik ve se¢cim/kendi kaderini tayin
etmedir [76]. Bu bilesenlere gore yogun bakim hemsireleri de, diger kliniklerde calisan
hemsirelere kiyasla giiclendirmeyi tesvik eden daha az faktor ve giliclendirmeyi engelleyen daha
fazla faktor bildirmektedir [77]. Hemsirelerin giliclendirme deneyimleri, yas, hemsirelik
deneyiminin uzunlugu, is tatmini, motivasyon ve toplumdaki saygi [78], ruhsal hastaliklar, is
stresi, tiikenmislik [79, 80], yonetime baglilik, gliven, is tatmini [77] ve verimlilikle [81] ilgilidir.
Giiclendirme programlarinin yogun bakim hemsirelerinde uygulanmasina yonelik
literatiir incelendiginde, yogun bakim hemsirelerinin psikolojik yonden giiclendirilmesine iliskin
sinirh sayida ¢alisma oldugu gorilmiistiir. Bir ¢calismada, servis sorumlu hemsirelerini psikolojik
yonden gliclendirme ve hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesi ile ilgili olup, tek grup 6n test-
son test deneysel tasarim kullanilmistir [82]. Ath Ozbas ve Tel (2016) calismalarinda, psikodrama
temelli giiclendirme programinin onkoloji hemsirelerinde psikolojik giiclendirmeyi artirdigini,
isyeri gliclendirme algisini gelistirdigini ve tiikenmislik diizeylerini azalttigini saptamistir [83].
Bununla birlikte, Ozgiindogdu ve Gok Metin (2019), yogun bakim hemsirelerine miizikle birlikte
progresif kas gevseme egzersizinin hemsirelerin stres ve yorgunlugunu azaltmada, bas etme
stillerini gelistirmede etkili oldugunu bulmustur [84]. Mealer ve ark. (2014) ise yogun bakim
hemsirelerine uyguladiklar1 dayaniklilik egitim programi sonrasinda hemsirelerin dayaniklilik
diizeylerinin arttigi, depresyon ve post-travmatik stres diizeylerinin ise azaldigin1 saptamistir
[85]. Sawyer ve ark. (2021), hemsirelere dort temaya sahip (dayaniklilik, i¢gorii, 6z-sefkat ve
giiclendirme) 8 haftalik RISE (Resilience, Insight, Self-compassion, Empowerment) adli bir
psikoegitimsel grup miidahalesi uygulamistir [86]. Arastirma sonucunda, hemsirelerde i¢g6riiniin
gelistigi, dayaniklilik ve 6z-sefkatin arttig], algilanan stres ve tilkenmisligin azaldigini saptamistir.
Sonug olarak, yogun bakim hemsirelerini ruhsal yonden giiclendirilmesinin énemli ve gerekli

olup, bu konuda literatiirdeki boslugun doldurulmasina ihtiyag vardir.

Guglendirme, psikolojik ve yapisal giiclendirme olarak saglanmaktadir. Hemsirelikte
glclendirmeyi artirmaya yonelik kurumsal ve cevresel diizenlemelerle birlikte daha ¢ok yapisal
gliclenme saglandigini, bunun da psikolojik gliclenmeye katki sundugu belirtilmektedir [62, 63].
Ancak hemsirelerin dogrudan psikolojik yonden giiclendirilmesi de 6nemlidir. Gliglendirme ile
ilgili literatiir incelendiginde; bazi kaynaklar gliclendirmenin tist yonetimin gérev ve sorumlugu
oldugu ve yoneticiler tarafindan gergeklestirilmesi gerektigi belirtilirken, bazilar1 da
glclendirmede calisanlarin giiclendirmeyi nasil algilandig1 yani psikolojik giiclendirme iizerine
odaklanmaktadir [59-61]. Ancak YBU gibi boliimlerde calisan hemgireler cok daha fazla is yiikii,
stres, zorlayici duygu ve durumlara maruz kaldigi icin hemsirelerin psikolojik olarak da
desteklenmesi gerekmektedir. Bu nedenle yogun bakim hemsirelerinin giiclendirmesinde sadece
yapisal giliclendirmede (kurumsal ve cevresel diizenlemeler) yeterli olmamaktadir [87].
Dolayisiyla yogun bakim hemsirelerinin zorlayici duygu ve durumlara karsi esnekligi artirilarak
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giiclendirilmesi gerekmektedir [88]. Chang ve ark. [89] buna paralel olarak; egitim temelli
psikolojik giiclenme programinin hemsirelerin psikolojik giliclenmelerini arttirdigini ancak

yapisal giiclenmeleri lizerinde etkili olmadigini bulmustur.

Psikolojik giliclenme ile benzerlik gosteren bilingli farkindalik temelli uygulamalarin,
yogun bakim hemsirelerinde psikolojik giiclenmenin saglanabilmesinde 6nemli bir rolii vardir.
Esneklik, olaylari baska a¢ilardan gérme ve yaratilicilik gibi kavramlar hem giiclenmede hem de
bilin¢li farkindalikta temeldir [32, 36, 39-41]. Quinn ve Spreitzer (1997), giiclenmenin bir
diisiince yapisi oldugunu ve bir siireci gerektirdigini belirtmektedir. Bu stireg, olay ve durumlari
baska a¢ilardan gérmeyi, problemli durumu yeni bakis agisi ile yeniden degerlendirmeyi ve yeni
bir yaklasim belirlemeyi icermektedir [90]. Bilincli farkindalik temelli uygulamalarda da benzer
sekilde hemsireler; sabir, akisina birakma, yargilayaci olmama, kabul, baslangi¢c ruhu, giiven ve
hirslanmama becerileri gelistirirler [32, 36, 39-41]. Bilin¢li farkindalik temelli uygulamalar
hemsirenin farkindalik becerisini gelistirerek; olaylar1 ve durumlari oldugu gibi gérmeyi, mevcut
ana bir biitiin olarak odaklanarak icindeki giicii farketmeyi saglar. Bu sayede hemsireler kendini
tanima, stresle bas etme, iletisim ve kisisel iliskileri gelistirme becerileri kazanirlar [32, 36, 39-
41]. Hemsirelerin gliclendirilmesiyle hem is memnuniyeti ve bakim kalitesinin artirilmasi, hem

de tiikenmisligin 6nlenmesi saglanabilir.
2.1.1.Yogun Bakim Hemsirelerinde Bilingli Farkindalik ve Onemi

Anlamli Bilingli Farkindalik Teorisi (The Mindfulness to Meaning Theory), BF
egitiminin psikolojik iyi olus tlizerindeki etkisini tanimlayan yeni bir teoridir. Bu teoriye gore,
BF'nin kullanilmasi, stres ve travma karsisinda ruhsal sagligini gelistirebilir. Ayrica, bireyler kendi
stresli durumlarini fark ettiklerinde (BF uygulayarak), daha énce gézden kacirmis olabilecekleri
alternatif bilgileri gorebilir. Bu sayede bireyler daha sonra ruhsal sikintilarini azaltmaya ve
olumlu duygulan artirmaya yardimci olacak diisiincelerini yeniden yapilandirabilir [91]. BF
uygulamalari, su anin farkindalig1 ve kabuliinii gelistirerek giinliik yasamdaki olumlu duygulari
iyilestirmektedir [92]. Dolayisiyla, olumlu duygulardaki artis, hemsirelerin yasadiklari zorlanma
ve tiikenmisligin iistesinden gelmelerine veya hafifletmelerine yardimci olabilir. Bu olumlu
psikolojik durumlart artirabilecek bir miidahale, hemsirelik gibi artan stres ve tiikenmislik

oranlariyla karsi karsiya kalan alanlara faydali olabilir [93].

Wexler ve Schellinger (2022), BF Temelli Stres Azaltma Programi (MBSR)'nin
hemsirelerde stresi azaltmada onemli bir etkisi oldugunu, tiikenmisligi azalttigim1 ve BF'yi
arttirdigini saptamistir [94]. Ameli ve ark. (2020) calismalarinda kisa bir BF temelli programin,
saglik profesyonellerinde stres, kaygl ve depresyonu azalttigini saptamistir [95]. Xie ve ark.
(2020) 106 yogun bakim hemsiresine bes ay BF temelli egitim miidahalesi uygulamigslardir.

Calisma sonucunda, yogun bakim hemsirelerinin BF diizeyinde belirgin bir artis, deneyimsel
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kacinma ve mesleki tiikenmislik diizeyinde azalma oldugunu saptamistir [96]. Suleiman-Martos
ve ark. (2020) BF egitimlerinin hemsirelerde duygusal yikii ve tiikenmisligi azalttigin
saptamistir [97]. Sistematik bir derlemede; BF ve Bilissel Davranis¢ci Terapi (BDT) temelli
miidahalelerin, doktorlar ve hemsirelerde stres, kaygi ve depresyonu azaltmada etkili oldugunu
gostermistir. Derin nefes alma ve minnettarligi iceren kisa miidahalelerin de faydali olabilecegi
belirtilmistir [75]. Yang ve ark. (2018), MBSR programinin, psikiyatri hemsireleri arasinda is
stresini, kayglyil, depresyonu ve diger olumsuz duygular1 azalttigini ve ruh saghklarii
iyilestirdigini saptamistir [98]. Grabbe ve ark. (2019) bir duyusal farkindalik teknikleri seti olan
li¢ saatlik Topluluk Esneklik Modeli egitiminin etkinligini test ettikleri calismalarinda,
hemsirelerin refah ve dayanikliliklarinin arttigy, ikincil travmatik stres ve fiziksel semptomlarinin
azaldig belirtilmistir [99]. Benzer sekilde, Sulosaari ve ark. (2022) sistematik derlemelerinde, BF
temelli uygulamalarin hemsirelerin iyi oluslari tizerinde olumlu etkisinin oldugunu bulmustur
[100]. Neff ve Germer (2013) ¢alismalarinda Mindful Oz-Sefkat programimin 6z-sefkat, BF ve
esenligi artirmada etkili oldugunu saptamistir [101]. Pipe ve ark. (2009) hemsire liderlerine
verilen kisa BF meditasyon kursu sonrasi, hemsirelerin stres seviyelerinin ve ruhsal sikintilarinin
azaldigini saptanmislardir [102]. Bu ¢calismalarin aksine, Watanabe ve ark. (2019) “Mutlu Hemsire
Projesi” adli kisa BF temelli stres yonetimi programinin hemsirelerde anksiyete, depresyon
uykusuzluk, tiikenmislik, iste var olma, yasam Kkalitesi lizerinde anlamli bir etkisi olmadigini
saptamistir. Yogun bakim hemsirelerinde BF temelli mtidahalelerin sagladigi artan bu dikkat etme
yetenegi, duygusal diizenleme ile birlestiginde, daha giivenli uygulama, daha iyi 6z bakim, is
doyumunda artma ve daha az tiikenmislik anlamina gelebilir [103]. Hastaneler ve hemsirelik
yoneticileri, BF temelli miidahaleleri, kurum ici programlar sunarak veya program katilimini
finansal olarak destekleyerek kullanilabilir hale getirebilir. Yogun bakim hemsirelerine yonelik
kolaylastirilmis BF temelli miidahale gruplari ve periyodik egitimlerle hemsirelerin giiclenmeleri
saglanabilir. Literatiirden yola c¢ikarak, BF temelli uygulamalarin hemsirelerde yaygin
kullanildigini ancak yogun bakim hemsirelerine yonelik sinirh sayida ¢alisma oldugu goriilmekle

birlikte, calisma sonuclar1 arasinda farklhiliklar oldugu goriilmektedir.

Hemsireler, YBU’'de ¢aligtiklar1 yogun bir giiniin sonunda, baska bir hastanin odasina
yuriirken, kendilerine bir dakika ayirmasi ve ne hakkinda diisiindiiklerini sormasi bir BF
becerisidir. Hemsireler bunu yaptifi zaman hastalar1 sadece hasta olarak degil, birey olarak
gorebilir ve onlarin ihtiyaclarina sefkatle yanit verebilir. BF temelli miidahaleler, hemsirelerin
hastalara daha fazla 6zen, ilgi gdstermelerini ve tam olarak hastalarla birlikte orada olmalarina
yardimci olabilir. Bu durum, hastayla birlikte “su anda” neler olup bittigine dikkat etme, talepler
ve endiselerle dikkatlerini dagitmama, bilgeligi ve bilgiyi etkin bir sekilde ve hastanin onuruna

0zen gostererek kullanmak icin alan agabilir. Bu sayede, hemsirelerin kendi deneyimine ve
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alisilmis tepkilerine daha fazla hazir olmasi, stresi yonetme yeteneklerini artirir, karar verme,

esenlik ve 0z yeterliliklerini gelistirir [32, 34, 39, 41].
2.1.2.Yogun Bakim Hemsirelerinde Oz-Sefkat ve Onemi

Kokenleri Latince’den gelen sefkat (compassion) kelimesi beraber (com) aci cekmek (pati)
anlamina gelmektedir. Her sey gibi sefkat de “6z”de baslar. Oz-sefkat (self-compassion) kavrami
Tiirkce’de 6z-anlayis, 6z-duyarhlik ve 6z-sefkat gibi farkli kelimelerle ifade edilmistir. Germer’e
gore sefkatli olma deneyimi, duygusal rahatsizliga karsi direnme egiliminden vazgecmek, aciy1 ve
aciya olan tepkilerimizi farketmektir. Bireyin zorlandigy, sikinti yasadigi veya hata yaptigi anlarda,
duygusal anlamda kendisine karsi destekleyici ve anlayish olmasini iceren 6z-sefkat, baskalarina
karsi sefkat gelistirmek icin temeldir. Dolayisiyla kendimize karsi sefkatli degilsek, baskalarina da
sefkatli olmak zordur. Neffe gore 6z-sefkat’'in ii¢ bileseni bulunmaktadir: 6z-nezaket, ortak
paydasim ve bilingli farkindalik. Oz-nezaket “ac1 ve basarisizhk durumlarinda kendi kendini
anlama”, ortak paydasim “daha biiylik insan deneyiminin bir pargasi olarak baskalarinin
deneyimlerini algilama” olarak tanimlanmaktadir. BF ise “ac1 verici duygu ve diistinceleri gecmis
ve gelecegin etkilerinden bagimsiz olarak simdiki anda yargisiz bir tutumla ele alma” olarak
tanimlanmaktadir [32, 42, 43, 49, 104]. Zorlayic bir duygu yasarken genellikle o duyguyla
fazlasiyla 6zdeslesme olabilir ve kendimizi o duygudan ayirmak bazen gii¢ olabilir. Boyle
durumlarda kendi acimizdan duygusal olarak uzaklasmak ve “Bu yasadigim sey gercekten ¢ok zor.
Su anda kendime nasil sahip cikabilirim, kendimi nasil rahatlatabilirim?” diyebilmek aslinda
kendimize sefkatle yaklasabilmektedir. Zorlayici duygu ve durumlar1 bastirmaya ¢alismadan,
onlar1 goz ardi etmeden oldugu haliyle gormeye calismak olan BF'de 6z-sefkatin varligi oldukga
onemlidir. Ciinkii aciy1 yok sayip ayni zamanda ona karsi sefkat duymak miimkiin degildir.
Dolayisiyla zorlanma yasadigimizda kendimize sefkatle yaklasabilmemiz i¢in 6ncelikli olarak onu

fark etmek gerekmektedir [32, 49, 104].

Insan hayatinin her alaninda yasanan zorlayici duygu ve durumlar hemsirelik mesleginde
de yasanmaktadir. Ozellikle yogun bakim hemsireleri, yogun calisma kosullan ile birlikte
dinlenememekte, uyku, yemek ve egzersiz gibi temel ihtiyaclarini dahi karsilayamamaktadir [105,
106]. Mohammady ve ark. (2016) ¢alismalarinda yogun bakim hemsirelerinin orta diizeyde 6z-
sefkate sahip oldugunu ve yogun bakim hemsirelerinde 6z-sefkatin arttirilmasi gerektigini
belirtmistir [107]. Bu noktada 6z-sefkat yogun bakim hemsireleri i¢in olduk¢a 6nemlidir. Steen ve
ark. (2021), hemsire ve ebelerde 6z-sefkatin, isle ilgili stresi, anksiyete, sefkat yorgunlugu ve
tiilkenmigligi azalttigini saptamistir [108]. Hosseini Barzanji ve Kurd (2019) ¢alismalarinda, 6z-
sefkatin ruh saghgini iyilestirdigini ve esenligi destekledigini gostermistir [109]. Biber (2021)
hemsirelerde mindful 6z-sefkat miidahalelerinin stres lizerindeki etkilerini inceledigi sistematik

derlemesinde, mindful 6z-sefkat miidahalelerinin 6z-sefkat ve merhamet tatmini gelistirdigini,
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travmatik stres ve tiikenmisligi azalttiin1 saptamistir. Ayrica bu miidahalelerle, hemsireler
tarafindan saglanan sefkatli bakimin kalitesini artirma potansiyeline sahip oldugu belirtmistir
[110]. Delenay (2018), hemsirelere uyguladigi Mindful Oz-sefkat programinin hemsirelerin ikincil
travma ve tiikenmisligini azalttigini, 6z-sefkat ve BFlerini arttirdigini saptamistir [111]. Green ve
Kinchen (2021) calismalarinda, BF temelli miidahalenin hemsirelerde stresi ve tlikenmisligi
azalttigini, 6z-sefkat ve merhamet doyumunu artirdigini gozlemislerdir [112]. Tengwei ve ark.
(2021) yaptiklar1t meta-analizde, BF temelli miidahalenin 6z-sefkat diizeyi lizerinde olumlu bir
etkisi oldugunu gostermistir [113]. Literatiirde ulasildig1 kadariyla, hemsirelerde 6z-sefkatin
gelistirilmesinin 6nemli olmasinin yani sira, yogun bakim hemsirelerinin 6z-sefkatini arttirmaya

yonelik calismalara ihtiya¢ oldugu goézlenmistir.
2.1.3.Yogun Bakim Hemsirelerinde Travma Sonrasi Biiyiime ve Onemi

Travma Sonrasi Biiyiime (TSB) yeni bir kavram gibi goriinse de, 1995 yilinda Travma
Travma Sonrasi Biiylime Envanteri'nin (TSBE) ilk versiyonunda yayinlanmis [15] ve 1996'da
TSBE kullanilarak él¢tilmiistiir [114]. Bununla birlikte bir fenomen olarak TSB, insanlik tarihi ile
gelen travma tarihidir. Tedeschi ve Calhoun'un (2004) dedigi gibi, ac1 ve sikintinin sonucu olarak
bireylerde ve genel olarak toplumlarda binlerce yildir olumlu degisim hikayeleri olmustur. Biiyiik
bir meydan okuma ve umutsuzluk deneyiminden gelen dontstiirticii olumlu degisim potansiyeli,
ampirik kanitlarla elde edilen ¢agdas bilgilerle birlestiginde, travma yasayan insanlarin ¢gogunun
iyilestigi, potansiyel travmanin etkisine karsi direncli oldugu veya biliyiime yasadigi agiktir [115].
Bununla birlikte travmanin tanimi ile ilgili bir¢ok anlagmazliklar bulunmaktadir. Calhoun ve
Tedeschi'nin (2004), “Travmay1 tanimlayan olayin kendisi degil, semalar tizerindeki etkisi, onlari
yeniden yapilandirmaya maruz birakmasidir.” dedigi acidan bakildiginda, travmatik olaylarin
yasami tehdit edici olmasi gerekmez. TSB'nin yapisi, bir olay sirasindaki tepkilerden ziyade,
olaydan sonra insanlarda meydana gelen degisikliklere odaklanir [116]. Ek olarak, TSB, insanlarin
dikkatli bir sekilde diistinmeden, ancak neredeyse i¢giidiisel olarak tepki gosterebilecekleri olayin
hemen sonrasindaki degisikliklere odaklanmaz. Bunun yerine, TSB daha dikkatli bir sekilde
diisiindiikten sonra ortaya cikan daha uzun vadeli degisikliklere odaklanmaktadir. Travma
sonrasl bu durum, insanlarin yeni diisiinme, hissetme ve davranis bigimleri gelistirdigi glinlerden
yillara uzanan uzun bir zaman dilimidir; ¢linkii deneyimledikleri olaylar bireylerin hemen temel
isleve geri dontsiine izin vermez. Bu, TSB’yi dayaniklik, temele dontis, travmaya direng¢ veya
iyilesmeden ayirir. Davranigsal, bilissel ve duygusal alanlarda olumlu degisiklikleri iceren TSB’de,

degisiklikler derin ve dontstiiriiciidiir [14, 15].

Bireylerde meydana gelen kisisel gelisim, degisim, artan olgunluk ve biiyiime normatiftir
ve cesitli gelisim donemleri boyunca meydana gelir. Ancak bu tiirden meydana gelen bir degisiklik

TSB degildir. TSB’nin karakteristik degisiklikleri, normatif gelisimde goriilenlere benzer olabilir
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veya normatif gelisimin yani sira travma baglaminda da ortaya cikabilir. Degisikliklerin nasil
meydana geldigi, aralarindaki farki tanimlamaktadir. TSB, biiyiik bir yasam krizinin ardindan
verilen miicadelenin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar [15, 16]. TSB'ye yol acan miicadele, genellikle
ilk basta biiylime ya da degisme miicadelesi degil, daha cok hayatta kalma ya da basa ¢ikma
miicadelesidir. Biiylime plansiz ve beklenmedik olma egilimindedir, ancak daha sonra belirli
miidahalelerle kolaylastirilabilmektedir. TSB'nin alanlarindan biri olarak sayilan “kisisel giic” bu
miidahalelerle ortaya c¢ikabilmektedir. “Diisiindiiglimden daha savunmasizim ama hayal
ettigimden cok daha gli¢liiyliim” ifadesiyle 6zetlenen “kisisel gli¢” kavrami [117], artan bir kendine
giivenme duygusu ve giicle, benligin “kurban” yerine hayatta kalan veya kazanan olarak
algilanmasiyla deneyimlenebilmektedir. Ayni zamanda, bu kavram travmatik olaydan giiclenerek
¢ikma ve bireyin yapamayacagi hicbir sey olmadig1 hissini kapsamaktadir. Bu his daha sonra
tamamen yeni bir sey oOgrenmenin zorluklariyla yeni kesfedilen bir sey gibi davranis

degisikliklerine yol agmaktadir [118].

Tramvatik bir deneyim sonrasi olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikacagina dair genel bir kani
olsa da tramvatik deneyimler bireyin giiclenmesine, etkili bas etme yontemleri gelistirmesine ve
psikososyal iyi olusuna katki saglayabilir [119]. Degisen derecelerde dogrudan ve dolayli travma
maruziyetini iceren TSB, ozellikle doktorlar, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlar: ve acil servis
calisanlart gibi profesyonellerde gelisebilmektedir. Bu profesyoneller, baskalarinin travmatik
durumlardan gectigini gozlemlerken, ancak ayni zamanda, ayni travmatik kosullardan da
dogrudan etkilenirler. Travma magdurlariyla c¢alisan profesyoneller, TSB gosteren ve
gostermeyen diger kisilerle ilgili gozlemlerinin bir sonucu olarak da TSB yasayabilir [120]. Ancak,
fiziksel ve psikolojik travma yasayan her birey TSSB gibi psikopatolojik bir durum gelistirmez.
Ayni travmadan muzdarip olan baz kisiler, yasami daha fazla takdir etme, daha anlamh kisiler
arasi iliskiler, yasamlarinda farkl dncelikler ve gelismis kisisel yetenekler gelistirmis olabilir

[116].

Hemsireler, degisen diizeylerde dogrudan ve dolayh olarak travmaya maruz kalabilir.
Travmatik durumlardan gecerken baskalarini gdzlemleyen hemsireler, ayni zamanda ayni
travmatik kosullardan dogrudan etkilenir. Bu dogrultuda yogun bakim hemsirelerinin yasadigi
zorlayici degisiklikler onlarin gelecekteki yasayacagi zorluklara karsi dayaniklikliklarim
artirabilir ve bu siireci firsata cevirmelerine yani TSB yasamalarina olanak saglayabilecek
potansiyel bir giic kaynagi olabilir. Yogun bakim ortami gibi zorlu siireclerde hemsireler 6n
saflarda calistiktan sonra bazi olumlu degisiklikler yasayabilir. Bu degisiklikleri kesfetmek,
deneyimlerini yansitmalarina ve icinde anlam bulmalarina yardimc olabilir, bu durum da
travmatik isle ilgili deneyimlerin olumsuz etkisini hafifletebilir ve yasamdan memnuniyetlerini

artirabilir [13-16, 121]. Bir¢ok yogun bakim hemsiresi bu travmalara tekrar tekrar maruz
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kaldiklar1 icin uyku bozuklugu, tekrarlayan gecmise doniisler, duygusal/fiziksel rahatsizlik ve
kacinma gibi travma sonrasi stres belirtileri yasarlar [122]. Bu belirtiler ise, yogun bakim
hemsirelerinin psikolojik iyi olusunu bozar [123], isten ayrilma oranlari arttirir ve is tatminlerini
azaltir [124]. Bu belirtiler bir aydan uzun stirdiigiinde ise, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
yasandigindan sosyal veya mesleki yasamda bozulmaya neden olabilir [125]. Amerika’da yogun
bakim hemsirelerinin %24-29'unun TSSB yasadig1 ve %18'inin ise tani kriterlerini tasidigi
bildirilmektedir [126]. Kore'de, yogun bakim hemsirelerinin yaklasik %20'si siddetli TSSB
yasamaktadir. Bu 6rnekler, yogun bakim hemsirelerini TSSB i¢in yiiksek riskli bir grup olarak
gostermektedir [126, 127]. Yogun bakim hemsirelerinin ruh saghgi, hasta bakimini dogrudan
etkileyebilir. Bu nedenle, tibbi kuruluslar, yogun bakim hemsirelerinin artan TSSB riski ile travma
yasadigini kabul etmeli ve onlara uygun destek saglamalidir. Bu, yogun bakim hemsirelerinin
travmadan kurtulmasina, ruh sagliklarinin korunmasina ve hastalara en uygun bakimi
saglamalarina yardimci olacaktir [128]. Literatiirde ulasildigi kadariyla, yogun bakim
hemsirelerinde TSB'nin gelistirilmesinin 6nemli olmasinin yani sira, TSB gelistirmeye yonelik

calismalara gereksinim vardir.
2.1.4.Yogun Bakim Hemsirelerinde Psikolojik Dayamiklilik ve Onemi

Literatiirde "resilience” kavrami psikolojik saglamlik, yilmazlik, kendini toparlama giicii
ve dayaniklilik kavramlariyla ifade edilmekte, Tiirk¢e karsiligi “Psikolojik Dayaniklilik (PD)”
olarak belirtilmektedir [129, 130]. Dayaniklilik, zorluktan geri dénme veya uzun stireli olumsuz
etkiler yasamadan zorluklarin etkilerine direnme yetenegi olarak tanimlanmaktadir [131].
Dayaniklilik kavramindan yola ¢ikarak olusturulan PD kavrami, bireylerin yasamlarindaki risk
faktorleriyle beraber koruyucu faktorlerin olmasi ve bu koruyucu faktorler sayesinde travma
deneyiminin olumlu sekilde atlatilmasini ifade eden karmasik, ¢ok boyutlu ve dinamik bir
fenomendir [20-22, 132]. Bir baska ifade ile bircok insanin zorluklara maruz kalmasina ragmen
yasamin zorluklarina uyum saglayabildigi ve ruh saghigini koruyabildigi anlamina gelmektedir
[23]. Literatiirde ortaya konuldugu tizere, PD 68renilebilir ve gelistirilebilir nitelikte olup, yasanan
travmatik deneyimlerde bireyleri giiclendirmek icin desteklemekte ve travmadan biiyiiyerek
¢ikmay1 saglamaktadir [26, 105, 132, 133]. PD, travma, zorlu yasam olaylar1 ya da risk altinda
etkin bas etme, saglikli uyum gosterme ya da yeterlik gelistirebilen dinamik bir siirectir [134,
135]. PD’nin gelismesinde dnkosul olan risk faktorleriyle karsilasmak, risk faktorlerinin olumsuz
etkilerinin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi icin de koruyucu faktdrlerin olmasini
gerekmektedir [65, 134, 135]. Literatiirde bireysel (olumsuz yasam olaylari), ailesel (bosanma,
olum, psikopatoloji) ve cevresel (yoksulluk, savas, go¢ ve afet) risk faktorleri tanimlanirken,

koruyucu faktorler icsel (kisisel) ve digsal (cevresel, ailesel) faktorlerdir [20, 65, 134, 136, 137].
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Her yil belirledigi temalarla hemsire sayisinin yetersizligine ve hemsirelerin
giiclendirilmesi gerektigine vurgu yapan ICN, saghk hizmetlerini iyilestirmek ve saglik sisteminde
var olan sorunlar1 ¢6zmek icin hemsirelerin dayanikliliklarini artirmanin 6nemini
vurgulamaktadir [4]. Olumsuz durumlarla yiizlesme, odaklanmay1 stirdiirme ve gelecek icin
iyimser olmaya devam etme yetenegi olarak tanimlanan PD, giiniimiiziin karmasik saglik
sisteminde hemsireler icin hayati bir o6zelliktir [131, 138]. Cam ve Biiylikbayram (2017)
hemsirelerin beklenmedik stresli bir durum karsisinda sahip olduklar1 koruyucu faktorlerin
PD’lerini gelistirdigi, PD’'nin de hemsirelerde 6zgiiven, otonomi, bas etme, uyum saglama,
motivasyonel glic olusturma becerileri ve TSB’yi gelistirdigini belirtmektedir [65]. Hemsire
dayaniklilig ile ilgili literatiirin ¢ogu, acil servis, onkoloji ve kritik bakim ortamlar: gibi yiiksek
yogunluklu alanlar1 tanimlamaktadir. Literatiir, 6zellikle yliksek yogunluklu alanlarda ¢alisan
hemsirelerde tiikkenmislik, stres ve merhamet yorgunlugunu azaltmak ve hemsirelerin direngli
hale gelmesini saglamak icin acilen desteklenmesi gerektigini gostermektedir [65, 131, 138].
Kester ve Wei (2018) PD’yi artirma stratejileri olarak hemsirelere egitimler verilmesini,
hemsirelerin sosyal destek sistemlerinin artirilmasini ve yoneticilerin onlar1 tanima yoluyla PD
olusturmasinin 6nemli oldugunu belirtmistir [139]. Hart ve ark. (2014), zorlu isyerleri, psikolojik
bosluk, azalan i¢c denge ve uyumsuzluk hissini PD’ye katkida bulunan faktorler olarak; umut, 6z-
yeterlik ve basa ¢cikmay1 ise PD’yi arttiran i¢csel 6zellikler olarak tanimlamaktadir [140]. Yu ve ark.
(2019) hemsirelerde PD gelistirmede; bas etme becerileri, 6z-yeterlik, sosyal destek ve is
kaynaklarini 6nemli faktorler olarak tanimlarken; stres, tilkenmislik, TSSB, isyerinde zorbalik,
yorgunluk, kaygi ve depresyonu olumsuz faktorler olarak tanimlamistir [136]. Joyce ve ark.
(2018) meta-analiz calismalarinda BF temelli dayaniklilik miidahalelerinin PD {izerinde olumlu
bir etkisinin oldugunu, PD arttikca, kaygi, psikolojik sikint1 ve depresyon diizeylerinin diistiigiinii
belirtmektedir [141]. Yogun bakim hemsirelerinin karsilasabilecegi streslerin ve travmatik
deneyimlerin ¢esitliligi géz Oniline alindiginda, PD’ye katkida bulunan faktorleri anlamak
onemlidir. Bu faktorleri anlamak, yogun bakim hemsirelerinde stres veya travma ile

karsilasmadan 6nce PD’yi artirmaya yardimci olabilir.

Giincel bir sistematik derlemede; dayaniklilik egitiminin saglik profesyonelleri icin
faydal olabilecegini ancak, daha uzun miidahale siiresi ve seans uzunluguna sahip dayaniklilik
miidahalelerinin daha etkili oldugunu géstermektedir [142]. Brown ve ark. (2018) hemsirelerde,
dayaniklilik ve tiikenmislik arasinda iliski oldugunu; yoneticilerin, tiikenmislik ve yiiksek riskli
calisma ortamlariyla iliskili faktorleri belirleyerek, hemsirelerde dayaniklilik olusturmak ve
tiikenmisligi 6nlemek icin stratejiler uygulayabileceklerini onermistir [143]. Chesak ve ark.
(2019), gelistirdikleri Stres Yonetimi ve Dayaniklilik Egitimi programina katilan hemsirelerin BF
ve dayaniklhlik diizeylerinin arttigini, stres ve kaygi diizeylerinin azaldigini saptamistir [144].

Buna paralel olarak; Badu ve ark. (2020) sistematik derlemelerinde, BF temelli dayaniklilik
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miidahalelerinin, hemsirelerin ruh sagligini ve refahimi iyilestirmek icin uygulanabilecegini
onermektedir [145]. Avustralya'daki iiclincii basamak bir hastanede calisan hemsirelere
uygulanan kisa BF 6z bakim ve dayaniklilik miidahalesinin etkinliginin incelendigi calismada;
hemsirelerin tiikenmislik ve depresif duygu durumunda azalmalar oldugunu ve bu azalmanin
altinci ay takip testlerinde de devam ettigini saptamistir. Ayrica, takip testinde miidahaleyi
tamamlayan hemsirelerde merhamet memnuniyeti, 6z-sefkat ve 6znel yasam kalitesinin de
gelistigi ortaya konulmustur [146]. Bu ¢alismalarin aksine; Kunzler ve ark. (2020), hemsirelerde
dayanikliligi arttirmaya yonelik midehalelerin etkili olduguna ancak kanitlarin kesinligini
artirmak icin, gelistirilmis calisma tasarimlari (6rnegin daha biiyiik 6rneklem biiyiikliikleri, daha
uzun takip stireleri) kullanan daha titiz, yliksek kaliteli arastirmalara gereksinim oldugunu
saptamistir. Cochrane Library’de yapilan bu sistematik incelemede, dayaniklilikla ilgili yapilan
randomize kontrollii calismalarin ¢ogunun hemsire o6rneklemiyle yapildigin1 saptamistir.
Dayaniklilik egitim miidahalesi sonrasinda, saglik profesyonellerinin dayanikliliklarinin arttigina,
depresyon, stres ve stres algilarinin diistiigiine iliskin kanit degeri diisiik ¢alismalarin oldugu
belirtilmektedir. Bu etkinin, orta veya uzun vadeli verilerin azlig, heterojen miidahaleler ve sinirl
cografi dagihm nedenleriyle olabilecegi belirtilmis ve kaliteli randomize kontrollii ¢calismalarin
yapilmas1 onerilmistir [147]. Cesitli egitim programlar1 ve stratejilerine ragmen, saghk
profesyonelleri arasinda dayanikliligin gelistirilmesi ve bu dayanikliligin nasil gelistirildigi
konusunda literatiirde arastirma eksikligi devam etmektedir [148]. Dolayisiyla, litertiirdeki
boslugu doldurmak icin, yogun bakim hemsirelerinin PD’lerini arttirabilecek, BF temelli kanit

temeli yiiksek, prospektif calismalara gereksinim oldugu goriilmektedir.

2.1.5.Yogun Bakim Hemsirelerini Giiclendirmede Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri

Hemsiresinin Rolii

Konstiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemsiresi; saglik bakim sisteminde yer alan hastalarin,
hastalarin ailelerinin, hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin psikososyal ihtiyaglarini
tanimlayan, onlarin tedavi ve bakiminda rol alan, izleyen ve bu alanda arastirmalar yapan kisidir
[50, 149, 150]. KLPH, Tirkiye’de Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelikte kimlik kazanmistir. Bu yonetmelige gore; KLPH'nin gorevleri “Genel
hastanede ¢alisan hemsirelerin yasadigi is stresi-problemi hakkinda duygularini ifade etmesine
ve problemlerini ¢cozmelerine yardimciolur, saglik elemanlarina destek olur, destek
gruplari olusturur ve siirdiiriir. Hemsirelerin mesleki benligi, kisisel benlik saygilarin,
girisimciligini artirmak icin gerekli terapotik grup calismalarini planlar.
Degisim, catisma ¢oziimii ve diger personelle ilgili konularda yonetimsel danismanlik hizmeti

verir.” seklinde belirtilmektedir [69]. Dolayisiyla biitiinctil bakim saglamada degerli islevleri olan
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KLPH’nin yogun calisma alanlarinda yogun bakim hemsirelerini psikososyal yodnden

desteklemeleri 6nemlidir.

Yildirim ve ark. (2019) calismalarinda, hemsirelerin hastaya bakim verirken giicliik
yasadigl, uzman bir profesyonelden destege gereksinimlerinin oldugu, psikososyal bakim ve
KLPH konularinda bilgi gereksinimlerinin oldugunu saptamistir [151]. Yogun bakim siirecinde
yatan hastalarin bakimi ve tedaviye yonelik faaliyetlerin yogunlugu yogun bakim hemsirelerinin
gilinlin kosusturmacasi icerisinde islerini otomatik pilottaymis gibi yapmalarina, kendi duygu,
diisiince ve bedensel hisleriyle temaslarin1i kacirmalarina, zorlayict duygu ve durumlari
deneyimlerken kendi psikososyal gereksinimlerini goz ardi etmelerine yol acabilir [36,40,70-74].
Ayrica yogun bakim hemsireleri zorlu ve karmasik vakalarla karsi karsiya kalmakta, dogrudan
hasta bakimina daha fazla zaman ayirmakta, hasta aileleri ile etkilesim kurmakta ve kritik
durumlarda karar vermektedir. YBU’de bir anda degisebilen kosullar nedeniyle yogun bakim
hemsireleri kendilerini ihmal edebilmekte, tiikenmislik yasayabilmekte ve ruh sagliklari olumsuz
yonde etkilenebilmektedir [6-8, 70-74]. Bu noktada KLPH'lerin gorevi, yogun bakim
hemsirelerinin sosyal, duygusal ve fiziksel gereksinimlerini biitiinciil olarak ele almaktir. KLPH,
yogun bakim hemsirelerinin yasadiklari psikososyal sorunlari belirleyerek, PD’lerini arttirici ve
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde, uygun psikoegitim ve danismanlik programlarinda
aktif rol alabilir. Bu sayede, yogun bakim hemsirelerinin ruh sagliklarin1 korumak ve gelistirmek,
psikososyal yonden giiclenmeleri ve yasam kalitelerinin artmasi saglanabilir. yogun bakimda
yatan hastalara yogun bakim hemsireleri zor kosullar altinda bakim verirken, bu yogun calisma
kosullar1 ve travma yasantisinin etkileriyle bas etmede, yogun bakim hemsirelerinin psikososyal
gereksinimlerinin dogru saptanmasi ve uygun psikolojik miidahale yaklasiminin ne olacagina
karar verilmesi 6nemlidir. Bu yaklasimin uygulanmasi ve kanit temeli yiiksek arastirmalar yoluyla

strekli olarak gelistirilmesi gerekmektedir [152, 153].
2.2. Kavramsal Cerceve
2.2.1.Bilingli Farkindalik Kavrami

Bilincli farkindalik (BF /mindfulness), glinlimtiz yasamiyla derin bir ilgisi olan eski bir
Budist uygulamasidir. Bu farkindalik hali, bireyin kendisiyle ve diinyayla uyum icinde yasamasiyla
ve temas halinde olmasiyla ilgilidir. Budist bakis agisina gore, olagan uyanik biling durumu, bir¢ok
acidan uyanikliktan ziyade uzun bir riiyaya benzeyen, ciddi sekilde sinirli bir durum olarak
goriilmektedir. BF uygulamalari, bu otomatiklik ve bilingsizlik uykusundan uyanmaya yardimci
olur, bdylece bilingli ve bilingsiz olasiliklar yelpazesine eriserek hayati yasamay1 miimkiin kilar
[36]. BF, dikkatin simdiki an icerisindekilere odaklanmasini, icsel deneyimlerin gézlemlenmesini

ve tiim bunlari yaparken yargisizca ve belli bir niyet ile kabul etmeyi iceren bir zihin ve beden
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pratigidir. BF; sadece simdiki anin igerisinde olanlar1 farketmek degil, farkedileni karsilama
bicimini de gérmeyi gerektirir. Bu nedenle BF, algilama ve algilanani kabul etme yaklasimidir. Yani
glinliik hayatta yasanilan olaylardan ¢ok onun birey tarafindan nasil algiladigi ile ilgilidir. Yagsama
dair algilari etkileyen bir¢ok etmen gecmis ya da gelecekle ilgili oldugundan, BF icinde bulunulan
en gercek ve somut anin “bu an” oldugunu sdylemektedir. BF’de simdiki anda olmama haline
“zihin ucusmas1” denmektedir. Bireylerin zorlayici1 duygu ve durumlarla karsilastiklarinda, gecmis
ya da gelecege gitme egilimde olmalar1 oldukca dogaldir. Ancak kisa vadede bunu yapmak iyi
olabilirken, gecmis ya da gelecekte saplanip kalmak, diislinsel ya da bedensel olarak zamanin
¢ogunu buna harcamak, bu andaki gergekligi kacirmaktir. Bununla birlikte BF “an icin yasamak”
ve “an1 yasamak” kavramlarini birbirinden ayirmaktadir. “An icin yasamak” daha ¢ok hazza ve
mutluluga yonelmek, hosa gidenleri alip, hosa gitmeyenleri gormemeye egilimli olmaktadir.
Ancak BF bu anin icerisinde olan her seyi, hosa giden ya da gitmeyen her ne varsa oldugu haliyle

yasayabilmeyi yani “an1 yasamay1” temel almaktadir. [32, 33, 36, 40].

Kabat-Zinn BF’yi basitce “bilincli yasama sanati” olarak adlandirir. Dolayisiyla BF bizi
hayatin sadece anlarda ortaya ¢iktig1 gercegine uyandirir. Bu anlarin ¢ogu i¢in tam olarak hazir
degilsek, yalnizca hayatimizda en degerli olani kacirmakla kalmaz, ayn1 zamanda biiylime ve
doniisiim olasiliklarimizin zenginligini ve derinligini fark etmede basarisiz olabiliriz. Bu noktada
BF uygulamalari nazik, takdir edici, blyiitiicii ve cesur olmayi saglamaktadir [36]. BF'nin ti¢ adimi
dikkat, niyet ve tutumdan olusmaktadur. ilk adim yorumlama, detaylandirma ve analiz olmadan
dikkattir, ciinkii dikkat etmedigimiz bir seyi farketmemiz miimkiin degildir. Bu noktada
“etrafimizdaki bir¢ok uyaranin oldugu ve hangisine dikkat etmemiz gerekecegi” sorusu akla gelir.
Ciinki icinde bulundugumuz andaki her seye ayni anda dikkat etmemiz miimkiin degildir. Burada
niyet adimi devreye girer. Bu adimda bireyin kendisine “Neyin pesindesin?” sorusunu
yoneltmesidir. Niyet adiminda birey kendini kesfetme, 6zgiirlestirme ile birlikte bu anin icerisinde
var olan hosa giden ya da gitmeyen her ne varsa oldugu haliyle yasayabilmeyi niyet eder. Bu
noktada ticiincii adim olan tutum, bireyin o anda farkettiklerini deneyimsel olarak 6greterek, nasil
bir tutumla ele alacaginin farkina varilmasini igerir. Bu noktada BF, “farkinda olmanin farkinda
olma (meta-awareness)” olarak da tanimlanabilmektedir [40]. Kabat-Zinn; BF'yi yedi temel tutum

tizerinde sekillendirmektedir [32, 36, 39-41].

1. Sabir (Patience): Sabir, her seyin bir vakti oldugunu kabul etmek ve anlamaktir. Kabat Zinn
(2009) sabr, etik davranisa baglilik olarak gérmekte, “bah¢enizdeki tiim geng siirgiinleri yiyecek
kecileri disarida tutan cit” olarak tanimlamaktadir. BF uygulamalari sirasinda sabrin gelismesiyle
meditasyon uygulamalari yavas yavas daha zengin ve olgun hale gelir. Ciinkii sabir, uygulamalar
sirasinda baska bir yere varmaya calismama, olaylarin kendi zamanlarinda gelistigini

hatirlatmaktadir. Meditasyona uygulamalarinda, durdugumuzda, oturdugumuzda ve kendi
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nefesimizin akisinin farkina vardigimizda sabrin niteligini gelistirir ve kendimize daha acik, daha
iletisim halinde, anlarimiza karsi daha sabirli olmaya yoneliriz. Bu davet, dogal olarak hayatimizin

diger zamanlarina da yayildig1 gézlenmektedir [32, 36, 39-41].

2. Akisina Birakma (Letting Go): Simdiki anin akisinda zihnin diisiince, olay, goriis veya arzu
olsun, herhangi bir seye tutunmay1 birakip, onlar ortaya cikarken onlari tam bir kabullenme ile
akisina birakmasi (saliverme) ve bilingli bir kararla onlar1 izlemeyi tercih etmesidir. Akisina
birakma, kabul tutumunun uzantisi gibidir. Insanlar genellikle hosa giden seylere dikkati yoneltip
onlari siirdiirmeye ¢alismak, hosa gitmeyen seylerden kacinmaya, onlari yok saymaya calismak
egilimindedir. Akisina birakmak bu ikisi arasinda iliskiye karsi seffaf olmay1 se¢gmek anlamina
gelir. Seffaf olmak, korkularin ve gilivensizliklerin tam farkindalik alaninda kendilerini

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

3. Yargilayic1 Olmama (Non-judging): Tiim yargilamalar1 askiya almak, deneyimleri “iyi” veya
“kotii” olarak degerlendirmeye ¢alismadan her anin oldugu gibi olmasina izin vermektir. Insanlar
elbette ki yargillama yapmaya devam edecektir, ciinkii karsilastirmak, yargillamak ve
degerlendirmek zihnin dogasinda vardir. BF'de temel nokta deneyimin kendisiyle temas
oldugundan, bireyin yasaminda yer alan otomatik tepkileri fark etmesi dnemlidir. Ancak bu
gerceklestiginde, bu tepkiyi durdurmaya ya da gérmezden gelmeye calismamak gerekir. Basitce,
zihinde veya bedende ortaya cikan her seye tanik olmak ve onu yargilamadan veya pesine

diismeden, yargilarimizin kacinilmaz oldugunu bilerek onu tanimak gereklidir [32, 36, 39-41].

4. Kabul (Acceptance): Kabul, yasami oldugu gibi fark edebilmenin 6n kosulu olup, hayatin
sadece anlardan ortaya ¢iktig1 gercegiyle ylzlestirerek 6z-sefkat ve bilgeligi gerektirir. Kabul,
basitce, er ya da gec, her seyi oldugu gibi gorme istegine vardiginiz anlamina gelir. Bu tutum,
gercekte neler olup bittigine dair net bir resme sahip oldugunuzda, zihnin kendi kendine hizmet
eden yargy, arzu ya da korkularinmiz tarafindan vizyonunuz bulutlandiginda ne yapacaginizi bilme
ve harekete gecmek icin i¢sel bir inanca sahip olmanizi saglar. BF uygulamalarinda, her ani oldugu
gibi alarak ve onunla tam olarak birlikte olarak kabullenme gelisir. Bu anlarin ¢ogu i¢in tam olarak
orada degilsek, sadece hayatimizdaki en degerli seyi kacirmakla kalmaz, ayni1 zamanda biiyiime
ve donusiim i¢in hayatimizdaki zenginlik ve olasiliklarin derinligini fark edemeyebiliriz. Su anda
birey ne hisseder, diisiiniir veya goriirse onu kabul edebilir, ¢linkii su anda mevcut olan budur.

[32, 36, 39-41].

5. Yeni Baslayanlarin Zihni/Baslangic Ruhu (Beginner’s Mind): Simdiki anin zenginligini
gormek icin, her seyi sanki ilk kez goértiyormus gibi gérmeye istekli bir zihin olarak adlandirilan
“yeni baslayanlarin zihni” gelistirilebilir bir zihindir. Acik, "yeni baslayan" bir zihin, yeni
olasiliklara agik olmamizi saglar ve ¢cogu zaman kendisinden daha fazlasimi bildigini diisiinen

kendi uzmanhigimizin rutininde sikisip kalmamizi engeller. Onemli olan ge¢mis ve gelecege gitme
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egiliminde olan dikkatimizi fark edip, her defasinda onu nazik bir bicimde bu ana getirmektir.
Kabat-Zinn “Hicbir an, baska bir ana benzemez. Hepsi essizdir ve essiz ihtimalleri icerir. Baslangic¢
ruhu bize basit bir dogruyu hatirlatmaktadir.” yorumuyla baslangi¢c ruhunu ifade etmistir [32, 36,
39-41].

6. Giiven (Trust): Bireyin yasaminda, seciminde ve davranislarinda, islerin diizen ve
biitiinligiini iceren, giivenilir bir ¢erceve icinde ortaya ¢ikabilecegine dair kendisini ve hislerini
temel almasini ifade etmektedir. Giiven duygusu BF uygulamalarinda gelisir, ¢linkii gézlemleme,
acik ve dikkatli olma, deneyim tlizerine diisiinme, biiylime, gozlemleyerek veya katilarak
yetenegimize giivenmezsek gelismez. Farkindalik uygulamasinin bir parcasi, giivenen bir kalp
gelistirmektir. BF uygulamalar: sirasinda, kendiniz olmanin sorumlulugunu tistlenmeyi, kendi
varligimiz1 dinlemeyi ve giivenmeyi O6grenirsiniz. Kendinize olan bu giiveni ne kadar c¢ok
gelistirirseniz, diger insanlara daha fazla giivenmenin ve onlarin temel iyiligini gormenin o kadar
kolay olacagini gorirsiiniiz. Kendimize giivenmenin ne oldugunu bilmiyorsak, belki biraz daha
derine bakmamiz, kendimizle biraz daha uzun siire dinginlik ve varlik icinde kalmamiz gerekebilir

[32, 36, 39-41].

7. Hirslanmamak (Non-striving): insanlar yaptiklar1 hemen hemen her seyi bir amag, bir sey
elde etmek veya bir yere ulasmak icin yapar. Ancak BF uygulamalarinda bu tutum gergek bir
engeldir. Uygulamalarda anbean deneyimlenen her seyin burada olmasina ve sadece onlari
gozlemlemeye izin verilir. Hirslanmamak bu noktada sunu séyler “hedeflerinize ulasmanin en iyi
yolu, sonug icin cabalamaktan vazgecmek ve bunun yerine her seyi anbean oldugu gibi gormeye
ve kabul etmeye dikkatle odaklanmaya baslamaktir.” Sabir ve diizenli BF uygulamalar ile

hedeflere dogru hareket kendiliginden gerceklesecektir [32, 36, 39-41].

BF uygulamasinin bu yedi temel tutumsal unsuruna ek olarak, BF uygulamalari; zarar
vermeme, comertlik, minnettarlik, hosgori, bagislayicilik, nezaket, merhamet, empatik nese ve
sogukkanlilik tutumlarim1 da gelistirmeyi icerir. Bu tutumlar diger yedi tutumla i¢ igedir. Bu
tutumlarin 6zelligi, kolay olmasi, nispeten stressiz anlarda, onlar1 deneyerek kolayca kesfedilebilir
olmasidir. Kesfetme, kilit anlarda bu tutumlara dikkat ederek, kendimizle temas halinde olmanin
ne kadar zor olabilecegini fark ederek yapilabilir. BF degisimi yavas yavas ortaya ¢ikar ve insan
olmanin dogasi geregi 6nceden icimizde bulunan bu tutumlara azar azar ulasmanin farkindaligina

vardirir [32, 40, 41].
2.2.2.Bilincli Farkindalik Temelli Uygulamalar

Dikkati belli bir niyet ile simdiki ana yargisizca odaklamak olarak tanimlanan BF,
uygulamalar1 klasik bilinen meditasyon uygulamalarina benzese de aralarinda birtakim

farkliliklar bulunmaktadir. BF uygulamalarinda o anda beliren her ne varsa oldugu haliyle kabul
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etmek, beliren her bir duygu ve diisiinceye yargisizca yaklasmak ve gozlemlemek, her birini
bedende misafir etmek 6nemlidir. Bu sayede uygulama esnasinda duygu, diisiince ya da bedende
her ne deneyimleniyorsa farkedilir ve olmasi gerektigi gibi olmasina izin verilir. Sonrasinda bu
tepkiler takip edilerek bedende arastirilir. Burada amac bilinci kontrol etmek degildir, bilincin
ortaya c¢ikis bicimine dikkat etmektir. Boylelikle BF uygulamalari sirasinda zorlanilan
deneyimlerden kacmak yerine, onlara yliziimiizii dontp, bakis acimiz1 ve iliski bicimimizi
degistirerek zorluklar karsisinda daha etkin ve meta-kognitif bir basetme saglar [154, 155, 156].
BF, “Su anda ne yasiyorum, ne deneyimliyorum, ne hissediyorum, bedenimde, duygularimda,

diistincelerimde su anda ne deneyimliyorum” sorusuna verdiginiz yanittir [32, 36, 38, 41].

BF uygulamalar1 boyunca istenen baglilik ruhu atletik egitim yapan sporculara benzetilir.
Belirli bir etkinlik icin antrenman yapan sporcu, yalnizca cani istediginde 6rnegin, yalnizca hava
glzel oldugunda, ona eslik edecek baska insanlar veya yeterli zaman oldugunda antrenman
yapmaz. Sporcu, kendini iyi hissetse de hissetmese de, belirli bir glinde diizenli olarak antrenman
yapar. BF uygulamalarinda da katilimcilardan bu tutumun gelistirilmesi beklenir. Temelde BF
uygulamalari su sekilde ifade edilir “Begenmek zorunda degilsin; sadece yapman gerek. Sekiz
hafta sona erdiginde, bize bunun ise yarayip yaramadigini soyleyebilirsin. Simdilik, pratik
yapmaya devam et.” BF'nin sinifi simdiki andir ve vurgusu yukarida da bahsedildigi gibi
hissetmektir, ancak iyi hissetmek degildir. Bu anin icerisinde her ne varsa hepsini hissetmek
tizerine durulmaktadir. Dikkatin simdiki ana odaklanilmasi, ne hissedildigi, ne diisiiniildiigii, ne
goriildiigl, ne isitildigine bakilarak, bu duyumlar bedende arastirilir. BF'nin gelistirilmesinde
kullanilan formal (igerigi yapilandirilmis) ve informal (igerigi yapilandirilmamis) uygulamalar
bulunmaktadir [32, 36, 41]. Formal BF uygulamalari; belirli bir zaman ayirarak rehber esliginde
veya kendi kendinize yapabildiginiz icerigi ve basamaklar1 6nceden olusturulmus, belli bir
program dahilinde yapilan uygulamalardir. Formal BF uygulamalari; nefes, beden, oturma, yeme,
yliriime, ayakta durma ve sefkat farkindahigi uygulamalarindan olusmaktadir. informal BF
uygulamalar ise giinliik yasamsal aktivitelerin farkinda olacak sekilde yapilmasidir. informal BF
uygulamalari 6zel bir zaman ayirmak yerine belirli bir program gerektirmeyen; dis fircalama, dus
alma, sebze dograma, bulasik yikama, ara¢ kullanma vb. glinliik yasamsal aktivitelerin farkinda
bir sekilde yapilmasidir. Belli bir program gerektirmediginden informal uygulamalar bireylerin
ginliik yasamlarinda otomatik tepkilerden uzaklasarak, yasamin her anini farkindalikla
deneyimleyebilmelerini saglar. Formal uygulamalar informal uygulamalarin referans noktasidir,
bu nedenle BF uygulamalarinin giinliik yasama gegirilmesinde formal uygulamalarin yapilmasi

onemlidir [32, 36, 38, 41].

Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi (MBSR) ilk olarak 1979 yilinda Prof.
Dr. John Kabat Zinn, Massachusetts Institute of Technology (MIT) Universitesi Mindfulness
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Merkezi'nde hayata gecirilmistir. Baslangicta kronik agrisi olan hastalarin agrilarini azaltmak
yerine, hastalari iyilestirmek, hastalarin agri ile iliski bigimlerini degistirmek icin hazirlanmis bir
program olarak uygulanmistir. Sonrasinda ise stres, zorlayict duygu ve durumlarla bas etme
amaciyla kullanilmaya baslanmistir [32, 156, 157]. MBSR programi kronik fiziksel agrilari olan,
kanser, kaygi, depresyon ya da tiikenmislik yasayan bireylere uygulanan bir BF modelidir. MBSR
sekiz haftalik, haftada iki-iki bucuk saat yiiz-yiize/online grup oturumlari seklinde ve her hafta
evde yapilmasi beklenen uygulamalardan olusmaktadir. Her hafta biiyiik bir formal uygulama ile
birlikte katilimcilarin hem ev uygulamalarina hem de egitim sirasinda yapilan uygulamalara
iliskin deneyimlerini paylasmalar1 istenir. Sekiz haftanin sonunda yapilan alt1 saat sessizlik
(inziva) giiniinlin amaci ise, bireylerin i¢ goriisiinii arttirmak oldugundan bireyler birbirleriyle
s0zll veya sozsiiz iletisim kurmadan, MBSR icinde yer alan BF uygulamalarini yaparlar. Sessizlik
glniiniin sonunda kazanilan en 6nemli seylerden biri sessizlik ve sakinligin ayni olmadigidir [32,
41, 156, 157]. Bu kapsamda MBSR programi zihin-beden uygulamalari igerisinde, saglikla iliskili

semptomlarin iyilestirilmesinde en yaygin kullanilan uygulamalardandir [158, 159].

2.2.3.Bilin¢li Farkindalik Temelli Uygulamalarin Kullanim Alanlar1 ve Ruh Saghigina
Etkileri

Bircok ruhsal hastalik, esnek olmama, i¢cgorii eksikligi, dar bakis acisiyla bakma, zorlayici
duygu, durum ve streglerle iligkilidir. Bu yaygin stirecler, 6zellikle olumsuz duygulanim ve
duygusal tepkisellik, ruminasyon, deneyimsel kacinma, dikkat yanliligi, yeniden degerlendirme,
diistince ve duygularin bastirilmasi gibi tekrarlayan olumsuz diisinmeyi igerir. BF
arastirmalarindaki son gelismeler, BF egitimlerinin sayisiz ruhsal hastalik ve zorlanmalara pozitif
etki edecegi yoniindedir. Bu tekrarlayan, esnek olmayan, sikinti yaratan diisiinme, algilama ve
davranis bicimleri bircok bozuklukta (anksiyete, depresyon, TSSB, madde kullanimi, kronik agri,
uyku ve yeme bozukluklari vb.) rol oynamaktadir. BF uygulamalari, bu siireclerden gecen

bireylerin optimal zihin-beden saglig1 i¢cin “transterapotik” bir yaklasim sunmaktadir [32, 36, 41].

BF ve BF'yi temelli uygulamalarin en giiclii yani bilimsel olarak kanitlanmis olmasidir.
BF ile ilgili yapilan ¢alismalar; beyinde kortikal kalinlig1 ve gri madde yogunlugunu arttirdigi [160,
161], yalmizlik ve bagisiklik hiicrelerindeki iltihaplanmayla iliskili genlerin aktivasyonunu
azalttig1 [162], ruh hali ve duygusal siirecleri iyilestirdigi, hafiza, duygu diizenleme, 6grenme ve
tehditleri degerlendirme ve bagisiklik sistemini lizerinde olumlu etkileri oldugunu [160,163]
belirtmektedir. BF temelli uygulamalarin hem kisa hem de uzun vadede kapsamli bir sekilde
arastirildigi, ¢cok sayida ruhsal ve somatik hastaligin tedavisinde etkili oldugu, iyi bir islevsellik
icin gerekli oldugu diistiniilen néral biitiinlesmeyi artirdig1, empatiyi gelistirdigi, beyin, ruh saghigi
ve hatta telomerler tlizerinde olumlu bir etkiye sahip olarak yaslanma siirecini yavaslattig

bilinmektedir. BF uygulamalarinda, dikkat i¢cinde bulunulan an ve gozlemde oldugundan,
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uygulamalar bireylerde ruminatif siirecleri ve kaygiy1 azaltmaktadir. Diizenli bir sekilde BF
uygulamalari yapildiginda; zihin ve beden egitilerek zorlayici duygu ve durumlara karsi olumlu
tutum gelistirilir. BF uygulamalarinda amag, kisinin zihni iizerinde kontrol saglama kapasitesini

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

Klinik alanda ve giinliik yasamda yaygin bir sekilde kullanilan BF temelli uygulamalar,
fiziksel ya da ruhsal hastaliklar1 olan bireylere uygulanabilmektedir. Giinliik yasamda BF
uygulamalary; stres ve zorluklar1 yonetebilmenin yani sira kaygi, éfke ve bircok zorlayici duygu ve
durumlarla beraber kalabilmek, duygulari diizenleyebilmek, yasamsal zorluklari kabul edebilmek
ve iyilik halini siirdiirmek icin kullanilmaktadir. BF temelli programlarla ilgili ¢esitli randomize
kontrollii calismalar ve meta-analizler mevcuttur. Literatiirdeki cok sayida sistematik inceleme ve
meta-analiz, BF temelli miudahalelerin ruhsal saglik tizerindeki olumlu etkilerini ortaya
koymaktadir. Yapilan ¢alismalarda BF temelli miidahalelerin bireylerde depresyon, anksiyete,
stres, psikolojik sikinti, kronik agri, yorgunluk ve tiikenmisligi azalttig; farkindalik, 6z-sefkat,
merhamet memnuniyeti, dikkat, duygu diizenleme becerisi, dayaniklilik, performans, yasam
kalitesi ve psikolojik iyi olusu arttirarak ruh saghg f{izerinde olumlu etkileri oldugu
belirtilmektedir [75, 91, 95, 98, 159, 112, 164-168,]. Yapilan c¢alismalarda BF temelli

uygulamalarin ruhsal saglig1 iyilestirmede umut verici sonuglar1 oldugu goriilmektedir.

2.2.4.Yogun Bakim Hemsirelerinde Bilingli Farkindallk Temelli Uygulamalarin

Kullanilmasi

Yogun Bakim Uniteleri, saglik profesyonellerinin ruhsal, fiziksel ve sosyal saghgim
olumsuz etkileyen ortamlardir. Bu ortamlarda yogun bakim hemsireleri, hastalarin bakimi ve
gluvenliginde kritik bir rol oynamakta, hastalarin durumunu sik sik degerlendirmekte ve
gerektiginde hemen miidahale etmektedir. Ancak yogun bakim hemsireleri bilinci yerinde
olmayan veya hezeyani olan hastaya bakim verme siirecinde sozlii ve fiziksel siddete maruz
kalma, tekrarlayan hasta oliimleri, sik kardiyopulmoner resiisitasyon, zaman baskisi ve is
arkadaglar1 arasindaki ¢atisma gibi nedenlerden dolay1 psikolojik travma yasarlar [121]. Bu
ortamlarda hastalara birebir uzun saatler boyunca bakim veren yogun bakim hemsirelerinin ruh
sagligl olumsuz etkilenmekte; fiziksel ve psikolojik belirtiler gosterme riski ile karsi karsiya
kalmaktadir [11, 12, 169]. Yogun calisma kosullari, hemsire sayisinin yetersizligi, yiiksek is
baskisi, vardiyali ¢alisma, hastalarin aci, tiziintii ve 6liimiiyle karsilasma, diisiik maas, agir is yiikij,
hasta ve yakinlarinin siddeti, ruh saghgi destegi eksikligi ve COVID-19 etkileri bu ortamlarda
yogun bakim hemsirelerinin ruh sagligini ciddi oranda etkilemektedir [6-8, 70-74, 86, 170, 171].
Isle ilgili yasanilan kaygi, tiikenmislik, sikint1 gibi olumsuz duygular, diisiik is tatminine, ise
devamsizliga, iliskilerin bozulmasina ve odaklanma gii¢liigiine neden olabilir [172, 173] . Bu

sadece hemsirelerin psikolojik iyi olusu iizerinde énemli bir etkiye sahip olmakla kalmaz, ayni
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zamanda hastalar tarafindan alinan bakimin kalitesini [174] ve saglik bakim sistemlerinin
etkinligini de olumsuz etkileyebilir [175]. Bu durum bakim kalitesini ve hasta memnuniyetini

azaltabilir, tibbi hata oranini artirabilir ve klinik hasta bakim sonugclarini etkileyebilir [176].

Hastanelerde, BF temelli miidahalelerin klinik hatalar1 azaltabilecegi ve hemsireler
arasinda is memnuniyetini artirabilecegini gosteren calismalar vardir [176, 177]. Bugline kadarki
kanitlar, etkili BF miidahalelerinin stresi azaltabilecegini ve bakim uygulamasim
iyilestirebilecegini gostermektedir [18, 172]. Bu nedenle yogun bakim hemsirelerinin ruh
saghigini iyilestirmek icin bazi miidahaleler gereklidir [178]. Yogun bakim hemsirelerinin ruh
sagligini koruyucu ve gelistirici bircok uygulamalar mevcuttur (BF temelli miidahaleler, psikolojik
dayaniklilik programlari, 6z-sefkat, gibi uygulamalar). Bu uygulamalardan biri olan BF temelli
miidahaleler, hemsirelere siklikla uygulanmaktadir. Ancak yogun bakim hemsirelerine yonelik BF
temelli uygulamalarin kullanimina iliskin oldukca az sayida c¢alismaya rastlanmakla birlikte
calismalar arasinda tutarsizliklar mevcuttur [18, 85, 96, 179-186]. Cok sayida ¢alisma, BF temelli
miidahalelerin hemsirelerin psikolojik baskiyla basa ¢cikmasina ve is titkenmisligini 6nlemesine
yardimci olabilecegini gostermistir [173, 175, 187]. Bu nedenle, hemsireler i¢in BF, stres, kaygi ve
is tiikenmisligini etkili bir sekilde énleme, yonetme ve ruh saghgini iyilestirmede bir stratejidir
[97]. Lu ve ark. (2019) calismalarinda, BF'nin yogun bakim hemsirelerinde algilanan stres,
duygusal tiikkenme depresyon, kaygi, olumlu ve olumsuz duygulanim tizerinde olumlu etkileri
oldugunu saptamistir [180]. Jacobs ve ark. (2017), yogun bakim hemsirelerinde BF meditasyonu
bilesenlerini kullandiklarinda hemsirelerin stresli durumlarla basa ¢ikabildiklerini [182],
Brouwer (2022), BF temelli miidahale sonrasinda, yogun bakim hemsirelerinin dayanikliliginda
bir degisim olmadigin1 ancak algilanan stresin ve tiikkenmisligin azaldigini [183], Mahon ve ark.
(2017) galismalarinda bir BF ve 6z-sefkat egitim miidahalesinin hemsirelerin algilanan stresini
olumlu yonde etkileyebilecegini ve sefkatini artirabilecegini [185] saptamistir. Lan ve ark. (2014)
calismalarinda, kisa BF temelli bilissel terapi egitim programinin yogun bakim hemsirelerinde,
algilanan stres, kaygi ve depresyonu azalttigini; BF ve mutluluk diizeyini arttirdigini bildirmistir
[179]. Nourian ve ark. (2021) ¢evrimi¢ci MBSR programinin COVID-19 bakim tinitelerinde ¢alisan
hemsirelerin uyku kalitesine etkisini inceledikleri ¢calismalarinda; miidahale grubunda 6znel uyku

kalitesi, uyku gecikmesi ve uyku etkinligi puanlarinin iyilestigini saptamistir [186].

Yogun stres yasayan mesleklerde siirdiirtlebilir giiclendirme programlarinin
gelistirilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte, giiclii ve psikolojik olarak saglam bir isgiicii
olusturmak, BF gelisimiyle a¢ikca baglantili [188-190] olup, daha dikkatli ve dayanikli bir is
gicidir. Saglikli bir calisma ortami olusturmaktan sorumlu hastane ve hemsire yoneticileri,
saglik personellerinin psikolojik iyi oluslarini saglamak icin erisilebilir ve siirdiiriilebilir BF

temelli miidahale programlar1 diizenlemelidir. Ayn1 zamanda, bu tiir programlarin etkinligini
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inceleyen arastirmalara ihtiya¢ vardir. Bu sayede yogun bakim hemsirelerinin memnuniyeti, ise
baghiligi ve motivasyonu arttirilarak glclendirilebilir [191]. Hemsireler BF uygulamalari
sayesinde, artan dikkat ve duygu diizenleme becerileri ile hastalara kaliteli ve giivenli bakim
sunabilir ve kendilerini daha iyi 6z bakima ulastirabilir. Bu, daha fazla is tatmini ve daha az
tiilkenmiglik anlamina gelebilir [17, 18]. Yapilan arastirmalar, BF temelli miidahalelerin
hemsirelerde stresi azaltabilecegi ve iyi olusu arttirabilecegini gostermistir [18, 64-66]. Bu
calismalarin aksine Gauthier ve ark. (2015) pediatrik yogun bakim hemsirelerine is basinda bes
dakikalik bir BF temelli bir miidahale uyguladiklari ¢alismalarinda, miidahale sonrasinda yogun
bakim hemsirelerinin BF ve 0z-sefkat diizeylerinde zaman icinde bir degisim olmadigini

saptamistir [18].

Sonu¢ olarak, calisma yasantisinda slirecin uyum bozulmadan ele alinmasi ve ruh
sagliginin korunmasi yogun bakim hemsirelerine olduke¢a biiyiik yarar saglayabilir. Bu baglamda,
yogun bakim siirecini deneyimleyen yogun bakim hemsirelerine yonelik giiclendirme
programlarinin gelistirilmesine ve etkisinin degerlendirilmesine ihtiya¢ vardir. Literatir
incelendiginde BF temelli miidahalelerin yogun bakim hemsirelerinin ruh sagligin1 koruma ve
gelistirmede sinirh sayida calismalarin oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, literatiirden
ulasildig1 kadariyla bu miidahalelerin yogun bakim hemsirelerinin sadece bazi ruhsal saghk
parametreleri ile ilgili oldugu, bu parametrelerin farkli ¢alismalarda ayri ayri incelendigi ve
genellikle tanimlayici ¢alismalar oldugu gorilmektedir. Bu durum litertiirde bir bosluk oldugunu
diistindiirmektedir. Dolayisiyla zorlayict duygu ve durumlarda, yogun bakim hemsirelerine
uygulanan BF temelli bir giiclendirme programinin hemsirelerin ruhsal saglik parametrelerine
(TSB, PS, BF, OS ve ruhsal belirti) etkisinin incelenmesi, hemsirelik meslegine ve hemsirelere

yatirim oldugu diistiniilmektedir.
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3. MATERYAL ve YONTEM

Bu arastirma iki asamalidir. Arastirmanin ilk asamasi randomize kontrollii olup, deney
grubundaki yetiskin YBU’de calisan hemsirelere sekiz haftahk Bilingli Farkindalik Temelli
Giclendirme (MIND-BE) Programi uygulandigi asamadir. Arastirmanin ikinci asamasi ise
tanimlayici desende olup, MIND-BE Programi'na yonelik deney grubundaki yogun bakim
hemsirelerinin goriis ve deneyimlerinin belirlendigi, odak grup goriismelerini iceren kalitatif

tasarimdadir.

3.1. Birinci Asama: Yogun Bakim Hemsirelerine Uygulanan MIND-BE Programinin Ruhsal

Saghk Parametrelerine EtKisi
3.1.1.Arastirmanin Amaci, Tipi ve Hipotezleri

Arastirmanin birinci asamasi, tek merkezli, prospektif (6n test-son test-3. ay ve 6. ay
takip), iki kollu (1:1), randomize kontrollii deneysel tasarimda yapildi. Arastirmanin deney kaydi
ClinicalTrils.gov adresinden prospektif olarak alindi (deney numarasi: NCT04987905). Bu
arastirmada, Sosyal ve Psikolojik Miidahaleler icin Deneysel Calismalarin Raporlanmasinda
Birlestirilmis Standartlar Raporu Beyani (CONSORT-SPI 2018) kontrol listesi ve akis semasi esas
alindi [192, 193]. Arastirmanin birinci asamasinda, yogun bakim hemsirelerine uygulanan MIND-

BE programinin ruhsal saglik parametrelerine etkisinin belirlemesi amag¢landi.
3.1.2.Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Mersin Universitesi Hastanesi yetiskin YBU’de 2 May1s-26 Eyliil 2021 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Mersin Universitesi Hastanesi’nde (Dahiliye YBU I-1I-11I, Cerrahi YBU I-
11, Koroner YBU I-II, Kalp-Damar YBU, Koroner Anjiografi YBU) olmak iizere dokuz yetiskin YBU
bulunmaktadir. Bu YBU’lerde, hemsirelerin kadrolu ve kadrosuz statiide olmalarina gére ¢alisma
saatleri degismekte olup, giinde iki vardiya (12+12 saat) bulunmaktadir. Kadrolu yogun bakim
hemsireleri, 08.00-16.00/16.00-08.00 saatleri arasinda c¢alismakta olup, kadrosuz (4d isci
statlisii) yogun bakim hemsireleri 08.00-20.00/20.00-08.00 ya da 08.00-16.00/16.00-24.00
saatleri arasinda ¢alismaktadir. Bu iinitelerde yogun bakim hemsireleri haftada ortalama 48 saat,
ayda 8-12 adet gece vardiyasinda calismakta olup, aylik ortalama 208 saatten fazla

calismamaktadir. Bu YBU’lerde yatan hasta sayzsi ise, 6-15 arasinda degismektedir.

Yogun bakim hemsirelerine uygulanan sekiz haftalik MIND-BE programi, Google meet
platformu iizerinden online olarak gerceklestirildi. Bu platform, hem arastirmaci hem de
katilimcilarin sesli ve gorintiili gorismelere katilabilecegi, kendilerini rahatlhikla ifade

edebilecekleri online bir video konferans platformudur.
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3.1.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, 2 Agustos-26 Eylil 2021 tarihleri arasinda, Mersin Universitesi
Hastanesi YYBU’de (Dahiliye YBU I-1I-11I, Cerrahi YBU I-II, Koroner YBU I-II, Kalp-Damar YBU,
Anjiografi YBU) calisan 156 YBU olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii, GPower 3.0 yazilim
programi ile Xie ve ark. (2020) calismasi referans alinarak Bilincli Farkindalik Olgegi (BIFO) puan
ortalamalar1 dikkate alinarak hesaplandi [96]. Gii¢ analizi sonucunda %80 gii¢, %5 Tip I hata ile
her grupta 39 hemsire olmak {izere toplam 78 hemsire olarak hesaplandi ve etki buytikligi 0.75
saptandi. Prospektif arastirmalarda, arastirma siiresince katilimci sayisinda kayip olabilecegi g6z
onlinde bulundurarak, arastirmanin istatistik giiciinii diislirmemek adina minimum 6rneklem
sayisinin %25’i oraninda yani 20 hemsire arastirmaya eklendi [194]. Boylece deney grubunda 49

ve kontrol grubunda 49 hemsire olmak tizere toplamda 98 hemsire ile arastirma planlandu.

Arastirmanin yapildig1 tarihlerde, yogun bakim hemsirelerinin 16’sinin yillik izinde
olmasi, sekizinin raporlu olmasi, besinin servis degistirmesi, dordiiniin daha dncesinde zihin-
beden uygulamalari konusunda uygulamali bir egitime katilmis olmasi ve 25’inin arastirmaya
katilmak istememesi nedenleriyle 58 yogun bakim hemsiresi 6rnekleme dahil edilmedi. Arastirma
kriterlerine uyan 98 yogun bakim hemsiresi arastirma 6rneklemini olusturdu. Sekiz haftalik
MIND-BE programi siiresince ve program sonrasindaki takip testlerinde deney ve kontrol
grubundaki yogun bakim hemsireleri ¢esitli sebeplerden dolay1 arastirmadan ayrildi. 6. ay takip
testlerinin alinmasina kadar gegen siirede, deney grubundaki 12 yogun bakim hemsiresi (bir kisi
askere gitme, bir kisi operasyon gecirme, bir kisi COVID-19 gecirme, iki kisi evlenme nedeniyle
yogun oldugunu belirtme, yedi kisi arastirmaya devam etmek istememe), ve kontrol grubundaki
alt1 yogun bakim hemsiresi (dordii arastirmaya devam etmek istememe, ikisi servis degistirme)
arastirmadan ayrildi. Arastirmadan ayrilmalar sonucunda deney grubunda 37, kontrol grubunda
ise 43 yogun bakim hemsiresi arastirmayi tamamladi (Sekil 3.1.3.1). Arastirma sonrasinda yapilan
Post hoc gli¢ analizine gore; 0.05 Tip I hata, 0.50 etki biiyiikliigii, 37 deney ve 43 kontrol grubu

olmak tizere 80 yogun bakim hemsiresi i¢in testin giicti ise 0.98 olarak hesapland:.

Deney ve kontrol gruplarindaki yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik
ozelliklerinin gruplar arasinda dagilimina iliskin tanimlayici bulgular Tablo 3.1.3.1'de
verilmektedir. Deney grubundaki yogun bakim hemsirelerinin yas ortalamasi 30.91+7.25 olup,
kontrol grubundakilerin yas ortalamasi 30.20+5.89’dur. Deney grubundaki yogun bakim
hemsirelerinin %78.4’ii kadin olup, kontrol grubundakilerin %62.8’i kadindir. Deney grubundaki
yogun bakim hemsirelerinin hemsirelik yapma stiresi ortalamalar1 7.13+6.94 yil olup, kontrol
grubundakilerin ise 6.39+5.65 yildir. Deney grubundaki yogun bakim hemsirelerinin YBU’de
calisma stresi ortalamalar1 4.81+£5.14 yil olup, kontrol grubundakilerin 4.65+5.33 yildir. Deney

grubundaki yogun bakim hemsirelerinin bir nobette hastalarla gegirdikleri siire ortalamasi
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11.64+4.09 saat iken, kontrol grubundakilerin 4.65+3.28 saattir. Deney ve kontrol grubunun
sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet, cocuk varligi, birlikte yasanilan kisiler, kronik hastalik
varligl, hemsirelik yapma siiresi, YBU’de ¢alisma siiresi ve bir nobette hasta ile gecirilen siire)
bakimindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0.05). Gruplar

belirtilen sosyodemografik 6zellikler bakimindan bagimsiz ve homojendi (Tablo 3.1.3.1.).

Tablo 3.1.3.1. Arastirma sonunda deney ve kontrol gruplarindaki yogun bakim hemsirelerinin

sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi (n=80)

Ozellikler Deney grubu (n=37) Kontrol grubu (n=43) Test (t) P
X £ss Min-max X #ss Min-max
Yas
30.91+7.25  24-52 30.2045.89  22-50 0.483¥ 0.631
Hemsirelik yapma siiresi (y1l)
7.13+6.94 1-26 6.39+5.65 1-31 0.525¥ 0.601
YBU’de calisma siiresi (y1l)
4.81+5.14 1-20 4.65+5.33 1-31 0.136¥ 0.892
Bir nobette hastalarla gecirdigi siire (saat)
11.64+4.09 6-16 4.65+3.28 5-18 -0.861¥ 0.392
n % n % Test(x2) p
Cinsiyet
Kadin 29 %78.4 27 %62.8 1.619a 0.203
Erkek 8 %21.6 16 %37.2
Medeni durum
Evli 11 %29.7 23 %53.5 3.673a 0.055
Bekar 26 %70.3 20 %46.5
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 12 %32.4 17 %39.5 0.181a 0.670
Hayir 25 %67.6 26 %60.5
Egitim diizeyi
Lise 4 %10.8 6 %14.0 2.518pb 0.345
Universite 29 %78.4 36 %83.7
Lisansiisti 4 %10.8 1 %2.3
Birlikte yasadig kisi/Kisiler
Aile 24 %64.9 33 %76.7 2.787b 0.248
Yalniz 9 %24.3 9 %20.9
Arkadas 4 %10.8 1 %2.3
Kronik hastalik varhigi
Evet 7 %18.9 13 %30.2 0.821a 0.365
Hayir 30 %81.1 30 %69.8

n: Say; %: Yiizde, X: Ortalama, ss: Standart sapma, p: Anlamlhlik diizeyi, min: minimum, max: maximum; t:
Bagimsiz Gruplarda t-testi t degeri; x2: Ki-kare testi degeri

¥:[statistik analizinde Bagimsiz Gruplarda t-testi kullanild1.

a; beklenen say1 5 ile 25 arasinda oldugu icin Yates diizeltmeli ki-kare testi(continuity corrrection)
kullanilmistir (2x2 diizen)

b: beklenen say1 5’den kiigiik olan oranlarin yiizdesi %20’den fazla oldugu i¢in Exact test kullanilmistir (rxc
diizen)
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Arastirma orneklemine dahil etme, dislanma ve arastirma sirasinda oérneklemden ¢ikarilmada

secim Kkriterleri Tablo 3.1.3.2’de yer almaktadir.

Tablo 3.1.3.2. Arastirmanin érneklem secim kriterleri

Arastirma Orneklemine Dahil Arastirma Ornekleminden Arastirma Sirasinda
Edilme Kriterleri Dislanma Kriterleri Orneklemden Cikarilma
Kriterleri

v'18-65 yas araliginda olan

v Calisma tarihlerinde baska

v" Sekiz oturumu farkli nedenlerle

v Calismaya katilmadan o6nce bir psikolojik egitim alan tamamlayamayan, yarim
yazili olarak izin alinan v Calisma  o6ncesinde  BF birakmak zorunda kalan
v Calisma yapilacak tarihlerde temelli bir meditasyon (hastalik, tasinma, servis
ilgili kurumda yogun bakim deneyimiolan degistirme vb.)
hemsiresi olarak ¢alisan v'Zihin-beden uygulamalari Programa basladiktan sonra,
v Calisma tarihlerinde baska bir ile ilgili pratigi olan programa katilmasini

psikolojik egitim almayan
v Calisma oncesinde BF temelli

v'Programa katilmaya engel
olacak fiziksel veya ruhsal

engelleyecek saglik sorunlarinin
olusmasi

bir meditasyon deneyimi hastalig1 olan Program’'in  %70’inden daha
olmayan azina katilan
v'Zihin-beden uygulamalan ile Formal ve informal

ilgili pratigi olmayan

v Programa katilmaya engel
olacak fiziksel veya ruhsal
hastalig1 olmayan bireyler

uygulamalarin %70’inden daha
azini yapan
Programdan Kkendi
ayrilan

istegi ile

3.1.3.1.Randomizasyon

Bireylerin arastirmaya dahil edildikten sonra hangi grupta yer alacaklarinin rastlantisal
olarak belirlenmesi amaciyla yapilan randomizasyon, gruplarin etkinliginin incelenecek olan
miidahale disindaki 6ngoriilen ve 6ngoriilmeyen tiim faktorler acisindan benzer 6zelliklere sahip
olmasini ve gruplara esit sayida katilimc olmasimi saglar [195]. Bu arastirmada tabakali
randomizasyon yontemi kullanildi. Oncelikle, dahil edilme kriterlerine uyan ve calismaya
katilmay1 kabul eden 98 yogun bakim hemsiresi, arastirma disindan bagimsiz bir istatistik uzmamn
tarafindan yas, cinsiyet, YBU’de caligma siiresi (y1l) dikkate alinarak tabakalara ayrild, sonrasinda

bilgisayar ortaminda https://www.randomizer.org/ programinda deney ve kontrol gruplarina

atandi (EK-1). Atamalar sonrasinda bagimsiz istatistik uzmani 98 hemsirenin hangi grupta
oldugunu kapali zarfa koyarak arastirmaciya teslim etti. Daha sonra arastirmaci, Bilgilendirilmis
Onam Formu’'nu imzalatmaya gittiginde zarfi a¢ip arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerine
hangi grupta oldugunu bildirdi. Arastirmaci tarafindan veriler bilgisayar ortamina aktarildiktan
sonra, arastirmadan bagimsiz bir istatistik uzmani, gruplarin deney ve kontrol grubu oldugunu

bilmeden veri analizini yapt1 ve bulgulari raporladi.

Randomizasyon sonrasinda, deney grubunda 49, kontrol grubunda 49 hemsire, toplamda
98 hemsire ile arastirmanin tamamlanmasi planlandi. Ancak arastirma stiresince deney ve kontrol
gruplarindan ayrilan hemsireler oldu (Sekil 3.1.3.1). Bu kayip verilerin, rastlantisal kayip
(uygulamanin icerigi, MIND-BE Programu ile iliskili bir durum veya uygulama haricinde olusan

kayiplar) veri mekanizmasina sahip olup olmadigini anlamak i¢in gruplardan ayrilmalar
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sonucunda deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigi
tekrar hesaplandi. Gruplardan ayrilmalar sonucunda da, deney ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0.05). Dolayisiyla arastirma sonunda da
yogun bakim hemsirelerinin deney ve kontrol gruplarina homojen dagildigi gorildi (Tablo
4.1.1.1). Randomizasyonun etkisinin siirdiiriilmesi ve eksilme yanliliginin 6nlenmesi icin
kullanilan yontem “tedavi amacina yonelik” analizdir (Intention to Treat (ITT)). Burada temel
prensip her katilimci nasil randomize edildiyse o sekilde analiz edilmesidir [196, 197]. Bu noktada
kayip gozlemler iceren veri setleri, kayipsiz olarak gézlemlenebilecek orijinal veri setinin basit
rastgele bir 6rneklemi oldugu durumlarda kayip verilerin analizden ¢ikarilmasi daha dogru
bulunmaktadir [194]. Bu arastirmada MIND-BE Programini almayanlar ya da herhangi bir
nedenle ayrilanlar hari¢ tutulup eldeki veriler kullanildiindan Per-protokol analizine gore

analizler gerceklestirildi.
3.1.3.2. Kérleme ve Yan Tutmanin Onlenmesi

Arastirmada, yogun bakim hemsireleri hangi grupta yer aldiklarini bildiklerinden
korlenemediler, ancak arastirmaci grup atamasi sirasinda, istatiktik uzmani da veri analizi ve
raporlamasi sirasinda korlenmesi saglandi. Deney ve kontrol grubundaki yogun bakim
hemsirelerinin MIND-BE Programu ile ilgili etkilesimlerini azaltmak amaci ile deney grubuna
uygulanan sekiz haftalik MIND-BE Programi tamamlandiktan sonra kontrol grubuna da aym
program sekiz hafta boyunca uygulandi. Ayrica yogun bakim hemsireleri arasinda MIND-BE
Programiu ile ilgili paylasim olabilecek olsa bile uygulamanin istendik basariy1 ortaya ¢cikarabilmesi
icin uzman bir kisi denetiminde duzenli ve bilingli bir sekilde uygulanmasi1 gerekmektedir. Bu
anlamda gruplar arasindaki etkilesimin 6nemli etkisinin olmadig1 disiintilmektedir. Bununla
birlikte, giiclendirme programinin online olmasi deney ve kontrol gruplari arasindaki etkilesime

yol acmis olabilir.
3.1.4.Arastirma Materyali

Arastirma materyali, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
Farkindalik Giinligii adli egitim programi kitap¢igidir (EK-2). Bu kitape¢igin icerisinde; MIND-BE
Programi oturumlarinin 6zet icerikleri, hatirlatici notlari, formal ve informal uygulama takip
cizelgeleri (Formal Uygulama Kaydi Formu, Giliclenmeye Baslarken Formu, Basit Farkindalik
Formu, Hosa Giden Anlar Takvimi, Hosa Gitmeyen Anlar Takvimi, Bir Dakikalik Nefes Alma Alani

Formu, Ara 0z Degerlendirme Formu, Iletisim Takvimi Formu) yer almaktadir [32, 36, 39-41]
3.1.5.Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin  bagimli, bagimsiz ve kontrol degiskenleri Tablo 3.1.5.1°de

gosterilmektedir.
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Tablo 3.1.5.1. Arastirmanin bagimli, bagimsiz ve kontrol degiskenleri

Arastirmanin Bagimli Arastirmanin Bagimsiz Arastirmanin Kontrol
Degiskenleri Degiskenleri Degiskenleri

BFO puan ortalamalari MIND-BE Programi Yas

050 puan ortalamalari Cinsiyet

TSBE puan ortalamalari YBU’de ¢alisma siiresi (yil)

PDO puan ortalamalari
KSE puan ortalamalari

3.1.6.Veri Toplama Araglar
3.1.6.1. Veri Toplama Formu

Arastirmada veriler, “Veri Toplama Formu” (EK-1) ile toplandi. Bu form icerisinde Tanitici
Bilgi Formu, Bilingli Farkindalik Olgegi (BIF0), Oz Sefkat Olgegi (0S0), Travma Sonrasi Bilyiime
Envanteri (TSBE), Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olcegi (PDO) ve Kisa Semptom Envanteri
(KSE) yer almaktadir.

Tanitic1 Bilgi Formu: Literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan olusturulan bu form;
yogun bakim hemsirelerinin yas, cinsiyet, medeni durum, cocuk varhgi, egitim diizeyi, birlikte
yasanilan kisi/Kkisiler, kronik hastalik varligi, hemsire olarak calisma siiresi (y1l), YBU’de ¢alisma
stiresi (y1l) ve bir nobette hasta ile gegirilen siireye (saat) iliskin 10 sorudan olusmaktadir [17, 18,

96].

Bilingli Farkindalik Olcegi (BIFO): Brown ve Ryan (2003) tarafindan gelistirilen bu élcek,
giinliik yasamdaki anlik deneyimlerin farkinda ve bunlara karsi dikkatli olma yoniindeki genel
egilimi 6lcmektedir. BIFO; 15 maddeli ve 6 dereceli (hemen hemen her zaman (1), cogu zaman
(2), bazen (3), nadiren (4), oldukgca seyrek (5), hemen hemen hi¢bir zaman(6)) Likert tipi bir 6lcek
olup, Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.82’dir. Tek faktorlii bir yapiya sahip 6lgekte, ters kodlu
bir soru bulunmamakta ve tek bir toplam puan vermektedir. Olgekten alinan yiiksek puan bilingli
farkindahgin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi
Ozyesil ve ark. (2011) tarafindan yapilmis olup, Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.80 olarak
belirlenmistir [87, 88] Bu calismadaki 6l¢iimlerde BIFO’niin Cronbach alpha giivenirlik katsayisi
0.85-0.91 arasinda oldugu saptandi (Tablo 3.1.6.3).

0z-Sefkat Olgegi (0S0): Neff (2003) tarafindan gelistirilen bu élcek, Kantas (2013) tarafindan
Tiirkce’'ye uyarlayarak gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmigtir. 0SO, 26 madde ve alt1 alt
boyuttan (kendine sevecenlik (1, 8, 12, 14, 23), kendini yargilayicilik (6, 10, 16, 17, 26 (ters
kodlu)), ortak insanhk (2, 7, 19, 24), sosyal yalitilmishk (4, 9, 15, 21 (ters kodlu)), bilingli
farkindalik (5, 13, 18, 25), asir1 6zdeslesme (3, 11, 20, 22 (ters kodlu)) olusmakta olup, Cronbach
alpha katsayisi 0.92'dir. Bes dereceli Likert tipinde olan bu olgekte derecelendirme; nerdeyse
hi¢bir zaman (1), nadiren (2), ara sira (3), cogu zaman (4), neredeyse her zaman (5) seklindedir.

Alt boyutlar, her bir alt boyut maddelerinin ortalamasinin alinmasiyla hesaplanir. Toplam 0SO
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puanini hesaplamak icin, "kendini yargilayicilik”, "sosyal yalitilmishik" ve "asir1 6zdeslesme" alt
0lcek maddeleri ters kodlanir, daha sonra biitiin maddeler toplanarak toplam 6z sefkat diizeyi
hesaplanir. Olgekten alinan puanlarin yiikselmesi 6z sefkat diizeyinin arttigin1 gostermektedir.
Ayrica arastirma sorusu, 0z sefkatin her bir alt boyutuna iliskin farkl hipotezleri iceriyorsa, ilgili
maddelerin ortalamasi alinarak her bir alt boyut diizeyi hesaplanabilmektedir. Ancak eger
arastirmacilar, 0SO’yii biitiin alt boyutlariyla tek bir skor olarak kullanmak yerine, alt boyutlar
bazinda ele alacaksa; 6lcegin farkl cevirilerdeki faktor yapisina iliskin tutarsizliklar: géz 6niinde
bulundurarak, kendi veri setinde dogrulayici faktor analizi yapmas1 6nerilmektedir [42, 198].
Kantas (2013) yaptigi calismada toplam 6lcegin Cronbach alpha giivenirlik katsayisini 0.94 olarak
saptamistir [198]. Dolayisiyla bu arastirmada da 0SO tek bir toplam puan olarak ele alindi ve
Olciimlerde Cronbach alpha giivenirlik katsayisinin 0.77-0.88 arasinda oldugu saptandi (Tablo
3.1.6.3).

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE): TSBE, travmatik deneyimlerin ardindan algilanan
psikolojik biiyiimeyi 6lcmek icin Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan gelistirilmis olup [114],
Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi Kagan ve ark. (2012) tarafindan yapilmistir [199]. Toplam
21 maddeden olusan envanter, alti dereceli Likert yapida olup (hicbir sekilde (0), cok az bir
diizeyde (1), bir miktar (2), orta diizeyde (3), oldukca fazla (4), ¢cok biiytik 6lciide (5)), “benlik
algisi (5,10,11,12,13)", “yasam felsefesinde degisim (15, 16, 17, 18, 19)” ve “digerleri ile iliski (6,
8,9, 20, 21)” olmak iizere ii¢ alt 6lgekten olusmaktadir. Olgekte ters kodlu bir soru bulunmamakta
olup, toplam 6l¢egin Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.90, alt dl¢eklerin ise 0.67-0.85 arasinda
degismektedir. Herhangi bir kesim noktas1 bulunmayan bu 6él¢cekten alinan puanlarin yiikselmesi
TSB diizeyinin arttigini; alt boyutlardan alinan puanlarin artmasi ise, puani artan alt
boyutun/boyutlarin daha fazla kullanildigin1 géstermektedir [114,199]. Kagan ve ark. (2012),
Olgegin Cronbach alpha glivenirlik katsayisini 0.92 ve alt boyutlarinin ise 0.77 ile 0.88 arasinda
degistigini saptamistir [199]. Bu arastirmada oOl¢timler sirasinda TSBE ve alt boyutlarina ait

Cronbach alpha giivenirlik katsayilar1 Tablo 3.1.6.3’de gosterilmektedir.

Yetigkinler icin Psikolojik Dayamklilik Olcegi (PDO): Friborg ve ark. (2005) tarafindan
gelistirilen 6lcegin [200], Tirkce gecerlik ve glivenirligi Basim ve Cetin (2011) tarafindan
yapilmistir. Olcek 33 maddeden olusmakta ve bes dereceli Likert yapiya (hi¢ dogru degil (0),
nadiren dogru (1), bazen dogru (2), siklikla dogru (3) ve her zaman dogru (4)) sahiptir. PDO,
kendilik algis1 (1, 7, 13, 19, 28, 31), gelecek algis1 (2, 8, 14, 20), yapisal 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 iizere alt1 alt boyuttan olusmaktadir [129, 200]. Olgekte baz1 sorular (1-3-4-
8-11-12-13-14-15-16-23-24-25-27-31-33 numaral) ters kodlanarak puanlamr. Olgekten
alinan yiiksek puan, yiiksek psikolojik dayanmiklihgi gostermektedir. Olcegin toplam Cronbach
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alpha giivenirlik katsayisi 0.86 olup, alt boyutlarin 0.68 ile 0.79 arasinda degismektedir. Bu
aragtirmada olctimler sirasinda PDO ve alt boyutlarina ait Cronbach alpha giivenirlik katsayilar
Tablo 3.1.6.3’de gosterilmektedir.

Kisa Semptom Envanteri (KSE): Deregotis (1992) tarafindan gelistirilen [201], Sahin ve Durak
(2002) tarafindan [202] Tiirk¢eye uyarlanmis olan KSE, bes dereceli (hi¢ (0), biraz (1), orta
derecede (2), epey (3), ¢cok fazla (4)) Likert tipinde, ters kodlu sorusu olmayan bir envanterdir.
KSE, 90 maddelik Ruhsal Belirti Tarama Listesi (Symptom Check List-90) (SCL-90) iizerine
temellendirilmis olup, psikiyatrik, ruhsal belirti ve yakinmalarini iceren 53 maddeli, bes alt 6l¢cek
(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 yapilandirilmistir. Deregotis
(1992) alt olceklerin Cronbach alpha giivenirlik katsayilarinin 0.71-0.85 arasinda degistigini
saptarken, Sahin ve Durak (2002) alt 6lgeklerin Cronbach alpha glivenirlik katsayilarinin 0.55-
0.86 arasinda degistigini, toplam 6l¢egin ise 0.93-0.96 arasinda degistigini saptamistir. Bir kesme
puani olmayan KSE’de, alt dlgeklerden alinan puanlarin toplanmasi ile ulasilan toplam puan,
kisinin o alt gruptan aldig1 puani gostermektedir. Envanterden ve alt 6lgeklerden elde edilen
toplam puanin yiiksek olmasi, bireyin ruhsal belirtilerinin ve o alt 6lcege ait ruhsal belirtilerinin
arttigini gostermektedir [201, 202]. Bu arastirmada ol¢iimler sirasinda KSE ve alt 6lgeklerinden
alinan Cronbach alpha giivenirlik katsayilari Tablo 3.1.6.1.1’de gdsterilmektedir.

Tablo 3.1.6.1.1. Veri toplama formunda kullanilan dlgekler ve alt boyutlarinin Cronbach alpha
katsayilari

Olcekler Alt boyutlari Olgiimler
Ontest Sontest 3.aytakip 6.ay takip
Cronbach alpha («a)
BIFO BIFO Toplam 0.91 0.91 0.89 0.85
0s0 0SO Toplam 0.89 0.79 0.78 0.77
TSBE Benlik algis1 0.95 0.95 0.94 0.91
Yasam felsefesinde degisim 0.90 0.90 0.86 0.83
Digerleri ile iliski 0.87 0.87 0.90 0.86
TSBE Toplam 0.96 0.96 0.96 0.94
PDO Kendilik algis1 0.77 0.64 0.68 0.62
Gelecek algisi 0.76 0.77 0.53 0.58
Yapisal 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
PDO 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 Toplanmasi
3.1.7.1. On Uygulama

Deney grubunun girisimlerine baslamadan 6nce, sistemin islerligini test etmek amaciyla
arastirmaci tarafindan hemsirelerden olusan alt1 kisilik bir grup ile Nisan 2021’de Google meet
platformundan online 6n uygulama yapildi. Bu 6n uygulamada MIND-BE Programi ile ilgili
eksiklikler degerlendirilerek program icerigi arastirmacilar tarafindan tekrar goézden gecirildi.
Program sonunda katilimcilara verilmek tizere, MIND-BE Programi oturumlarinin 6zet icerikleri
ve hatirlatic1 notlari, formal ve informal uygulama takip ¢izelgelerinin yer aldigi Farkindalik
Gunligi kitapeigl hazirlandi (EK-2). Program igerigine iliskin (1 mindfulness egitmeni, psikolojik
danisma ve rehberlik bolimu 6gretim iiyesi, 1 program gelistirme ve 6gretim alaninda 6gretim
liyesi ve 4 psikiyatri hemsireligi alaninda dgretim iiyesi) alti uzmandan goriis alindi. Uzman

goriisii sonrasi deney gruplarina MIND-BE Programi online olarak uygulandu.
3.1.7.2. Bilingli Farkindalik Temelli Giiclendirme (MIND-BE) Programinin Olusturulmasi

Bilingli Farkindalik Temelli Gliglendirme (MIND-BE) Programi; arastirmacilar tarafindan
Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MBSR), Mindfulness Temelli Biligsel Terapi (MBCT), Oz
Sefkatli Farkindalik (MSC) programlari ile Prof. Dr. John Kabat-Zinn, Prof. Dr. Ziimra Atalay, Doc.
Dr. Kristin Neff ve Dr. Christoper Germer’in kitap ve kaynaklarindan faydalanarak eklektik bir
bicimde hazirlandi. Bu dogrultuda deney grubuna uygulanan MIND-BE Programi, sekiz hafta,
haftada bir glin online olarak 60-90 dakika olarak planlandi. MIND-BE Programi, interaktif bir
program olup, igerisinde grup etkilesimleri, grup icerisinde yapilan uygulamalara iliskin deneyim
paylasimlar1 yer almaktadir. Programda, her hafta BF temelli formal bir uygulama ve o hafta
yapilan uygulama ve anlatilan konuya iliskin ev 6devi yer almaktadir. MIND-BE Programi
icerisinde; BF formal uygulanmalarindan kisa beden taramasi, li¢ dakikalik nefes alani, gorme,
oturma, sefkat ve dag meditasyonlarina yer verildi. Program igerisinde yer alan informal BF
uygulamalari ise belirli bir program gerektirmeyen; dis fircalama, sebze dograma, bulasik yikama,
ara¢ kullanma vb. gibi giinliik yasam aktivitelerini ger¢eklestirirken, uygulanan eylemin bilincinde
olunmasina yonelik olarak ev ddevleri sirasinda uygulanmasi istenen uygulamalar oldu (Tablo
3.1.7.2.1.) Program sonunda katilimcilara verilmek tizere, MIND-BE Programi oturumlarinin 6zet
icerikleri ve hatirlatici notlari, formal ve informal uygulama takip cizelgelerinin yer aldig
Farkindalik Giinliigi kitap¢igl hazirlandi (EK-2). Katilimcilarin ev 6devi olarak yapmalari istenen
meditasyonlara ait ses kayitlari, arastirmacinin aldigi kursun egitmeni Prof. Dr. Ziimra Atalay’dan
izin alinarak kullanildi [19, 32-36, 38-46, 101, 104, 155]. Arastirmacinin konuyla ilgili katildig

kurs ve egitimlere ait belgeler ekte sunulmustur (EK-3)
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Tablo 3.1.7.2.1. MIND-BE Programi

Unite Konular Aciklama
1.BASIT 1.1.Tanisma -Programin amaci, siiresi, uygulama sekli hakkinda
FARKINDALIK 1.2. Etkin Dinleme bilgiler verilir. Katilimcilarin sorulari, 6neri ve
-Baslarken 1.3.Gliclenmeye gorisleri cevaplandirilir.
-MIND-BE’ye Giris Baslarken Formu’'nun  -Katilimcilarin tanismasi saglanir.
-Otomatik Pilotu doldurulmasi -Egitimde ve etkili iletisimde aktif dinlemenin etkisi
Farketmek 1.4. MIND BE aciklanir.
-Dikkatin giicii programinin tanmitim1 ~ -Katilimcilardan Giiglenmeye baslarken formunu
-Basit Farkindahk 1.5.0neri ve doldurmalari istenir.

2.GUC KAVRAMI-
BEDENLE iLiSKi
KURMAK

-Gii¢c Kavrami
-Hemgirelikte Gii¢
-Gii¢ Kaynaklar:
-Giiclendirme
-Beden Farkindalig:
-Go61 hikayesi

3.NEFES-BEDEN-ZiHIN

-Nefes Farkindaligi

gorislerin alinmasi
1.6.Farkindaligin dort
boyutu

1.7. Formal ve
informal
uygulamalarin
tanitimi

1.8. Diisiinceler,
duyumlar ve
duygularin
farkindaligina giris
1.9. U¢ dakikalik nefes
alani meditasyonu
1.10. Bilgenin
hikayesi

2.1. Gliclin tanimi

2.2. Hemsireleri giiclii
kilan 6zellikler

2.3. Bireysel ve
kurumsal gii¢
kaynaklari

2.4. Bireysel ve
profesyonel
giiclendirme
aktiviteleri
2.5.Bedeni tanimak
2.6. Zihin-beden
iligkisi

2.7.Kisa beden
taramasi meditasyonu
2.8.Gol hikayesi

3.1.U¢ dakikalik nefes
alani meditasyonu
3.2.0turma
meditasyonu
3.3.Fasiilye hikayesi
3.4.Hosa giden anlar
takvimi

-Slayt gosterisi ile bilingli farkindaligin 6nemli ti¢
adimu (dikkat, niyet, tutum) anlatilir.

-Slayt gosterisi ile bilingli farkindaligin tutumlari
(anda kalabilme, sefkat, yargilarimizi fark etmek,
kabul, baslangi¢ ruhu, sabir, akisina birakma)
aciklanir.

-Formal ve informal uygulamalar hakkinda bilgi
verilir ve uygulamalar1 yapmalari i¢in katilimcilar
motive edilir.

-Ug dakikalik nefes alan1 meditasyonu uygulamal
olarak anlatilir ve yaptirilir.

-U¢ dakikalik nefes alan1 meditasyonu ile ilgili
deneyimler paylasilir.

-Bilgenin hikayesi anlatilir ve tartisilir.

-Bu hafta anlatilan konulara ve yapilan uygulamaya
iliskin ev 6devi verilir.

-Birinci haftanin ev 6devleri ile ilgili deneyimler
paylasilir.

-Gii¢c kavrami tanimlanir.

-Hemsireleri giiclii kilan 6zellikler tartisilir.
-Bireysel ve kurumsal gii¢ kaynaklar1 agiklanir ve
tartigilir.

-Bireysel ve profesyonel gliclendirme aktiviteleri
aciklanir.

-Beden kavrami agiklanir ve bedeni tanimanin 6nemi
anlatilir.

-Zihin ve beden iliskisi aciklanir.

-Bilingli farkindalik uygulamalarinin fiziksel ve ruhsal
saglik icin 6nemi anlatilir.

-Kisa beden taramasi meditasyonunu uygulamali
olarak anlatilir ve yaptirilir.

-Kisa beden taramasi meditasyonu ile ilgili
deneyimler paylasilir.

-Duygulara eslik eden diisiince, bedensel duyum ve
motivasyonlar agiklanir.

-Gol hikayesi anlatilir ve tartisilir.

-Bu hafta anlatilan konulara ve yapilan uygulamaya
iliskin ev 6devi verilir.

-Ikinci haftanin ev édevleri ile ilgili deneyimler
paylasilir.

-Ug dakikalik nefes alan1 meditasyonu uygulamal
olarak anlatilir ve yaptirilir.

-U¢ dakikalik nefes alan1 meditasyonu ile ilgili
deneyimler paylasilir.

-Oturma meditasyonu uygulamali olarak gosterilir ve
yaptirilir.

-Oturma meditasyonuna yonelik katilimcilardan
deneyimler alinir.

-Fasiilye hikayesi anlatilir ve tartisilir.
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4.STRES
-Stres ve TepKkiler

5.IS HAYATINDA
FARKINDALIK-is
Hayatinda Zorlu
Duygu ve Durumlar
-is Hayatinda
Farkindalik

6.MINDFUL iLETiSIM
-Farkindalik ve
Iletisim

7.SEFKAT
-Farkindalik ve Sefkat

8.VEDA VE
BASLANGIC

4.1. Stres ve tepki
verme

4.2. Kralin hikayesi
4.3. Gorme
meditasyonu
4.4.Hosa gitmeyen
anlar takvimi

4.5. Ara 6z
degerlendirme

5.1.Zorlu duygu ve
durumlarla basa
cikmak

5.2.Is hayatinda
farkindalik

5.3. Oturma
meditasyonu

5.4. Kurtlarin hikayesi
5.5.Misafirhane siiri

6.1.Farkinda iletisim
6.2.0turma
meditasyonu ile
birlikte zorlayan
iletisim

6.3.Mohini hikayesi

7.1.Sefkat ve 6z sefkat
7.2.Sefkat
meditasyonu
7.3.Glinliik hayatta
bilingli farkindalik ve
sefkat

7.4. Hokusai Der Ki
siiri

8.1. Dag meditasyonu
8.2.Ana noktalari
O6zetlemek

-Hosa giden anlar takvimi anlatilir ve ev 6devi olarak
verilir.

-Bu hafta anlatilan konulara ve yapilan uygulamaya
iliskin ev 6devi verilir.

-Uciincii haftanin ev 6devleri ile ilgili deneyimler
paylasilir.

- Stres ve etmenleri tanimlanir.

-Stres ile duygularin iligkisi agiklanir.

-Strese verilen tepkiler acgiklanir.

-Stres ve tepkilerimiz arasindaki baglanti agiklanir.
-Kralin hikayesi anlatilir ve tartisilir.

-Gorme meditasyonu uygulamali olarak gosterilir ve
yaptirilir.

-Gorme meditasyonuna yonelik katiimcilardan
deneyimler alinir.

-Hosa gitmeyen anlar takvimi anlatilir ve ev 6devi
olarak verilir.

-Ara 6z degerlendirme yaptirilir.

-Bu hafta anlatilan konulara ve yapilan uygulamaya
iliskin ev 6devi verilir.

-Dordiincii haftanin ev 6devleri ile ilgili deneyimler
paylasilir.

-Is hayatinda bilingli farkindaligin énemi anlatilir.
-Zor duygu ve durumlarla basa ¢cikmak konusu
hakkinda katilimcilardan deneyimler alinir.
-Oturma meditasyonu uygulamali olarak gdsterilir ve
yaptirilir.

-Oturma meditasyonuna yonelik katilimcilardan
deneyimler alinir.

-Kurtlarin hikayesi anlatilir ve tartisilir.
-Misafirhane siiri okunur ve tartisilir.

-Bu hafta anlatilan konulara ve yapilan uygulamaya
iliskin ev 6devi verilir.

-Besinci haftanin ev ddevleri ile ilgili deneyimler
paylasilir.

-Farkinda iletisim konusu 6rneklerle anlatilir.
-Oturma meditasyonu ve zorlayan iletisim uygulamali
olarak gosterilir ve yaptirilir.

-Oturma meditasyonu ile birlikte zorlayan iletisim
egzersizine yonelik katilimcilardan deneyimler alinir.
-Mohini hikayesi anlatilir ve tartisilir.

-Bu hafta anlatilan konulara ve yapilan uygulamaya
iliskin ev 6devi verilir.

-Altinci haftanin ev 6devleri ile ilgili deneyimler
paylasilir.

-Sefkat ve 6z sefkat kavramlari tanimlanir.

-Sefkatin alt boyutlari ve bilingli farkindalikla iliskileri
aciklanir.

-Sefkat meditasyonu uygulamali olarak gdsterilir ve
yaptirilir.

-Sefkat meditasyonu hakkinda katilimcilardan
deneyimler alinir.

- Hokusai Der Ki siiri okunur ve tartigilir.

-Bu hafta anlatilan konulara ve yapilan uygulamaya
iliskin ev 6devi verilir.

-Yedinci haftanin ev 6devleri ile ilgili deneyimler
paylasilir.

-Dag meditasyonu yaptirilir.

-Saglik ve saglik sorumlulugunun tanimi yapilir.
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-Hemsirelikte 8.3.Saghk -Saglik sorumlulugu kapsaminda kisilerin kendi
Giiclenme ve Bilingli sorumlulugu saglik sorumluluklarini nasil alacaklar bilingli
Farkindalikla iliskisi 8.4. Proje deneyimleri  farkindalik pratigi cercevesinde anlatilir.

-Kendi Pratigini ve Farkindalik -Program ekibi ve katilimcilarla edinilen deneyimler
Gelistirmek 8.5. Kazanimlar paylasilir, kazanimlar ifade edilir.

-Saghik Sorumlulugu 8.6. Degerlendirme -Egitim programi genel bir degerlendirme yapilarak
-Program 8.7. Kapanis program siirecine iligkin elestiri goriis ve dneriler
Deneyimleri alinir.

3.1.7.3. Bilingli Farkindalik Temelli Giiclendirme (MIND-BE) Programinin Uygulanmasi

Arastirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in gerekli izinlerin alinmasinin ardindan; arastirmaci,
ilgili hastanede yetiskin YBU’de calisan yogun bakim hemsirelerine arastirmaya iliskin bilgi
vererek is birligi sagladi. Arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan yogun bakim hemsirelerine
calisma hakkinda bilgi verilerek MIND-BE Programinin uygulanacagi uygun giin ve saatlerin
belirlenebilmesi amaciyla arastirmaya katilmay1 kabul eden yogun bakim hemsirelerinde iletisim
bilgileri alindi. Randomizasyon sonrasinda arastirmaci, grup dinamikleri ile verimliligi
koruyabilmek, grup tlyelerinin arastirmaci ile daha kolay iletisim kurabilmesi, arastirmacinin da
liyelere hatirlatmalar yapabilmesi ve ortak oturum giin ve saatlerinin belirlenmesi amaciyla,

deney ve kontrol gruplari icin birer Whats App uygulamasinda mesajlasma grubu kuruldu.
Deney Grubunda Uygulama Basamaklari

Deney grubuna katilan yogun bakim hemsirelerinden, randomizasyon dncesi online Veri
Toplama Formu ile 6n test verileri alindi. Arastirmacilar tarafindan olusturulan MIND-BE
Programi, 2 Agustos-26 Eyliil 2021 tarihleri arasinda yogun bakim hemsirelerine 6-10 kisilik
gruplar halinde, 60-90 dakika, online olarak uygulandi. Yogun bakim hemsireleri, program
bittikten sonra (son test), program bittikten sonra 3. ve 6. aylarda Veri Toplama Formu'nu online
olarak tekrar doldurdu. Sekiz haftalik MIND-BE Programi boyunca, programa katilmada sorun
yasayan ya da oturum saatinde uygun olmayan yogun bakim hemsireleri arastirmaci ile ortak
belirlenen baska bir giin ve saatte kacirdigi oturumun telafisini yapti. Kendi igerisinde
yapilandirilmis her bir oturumda temel bir konu; power point sunumu, kisa hikayeler, siirler ve
BF uygulamalari ile interaktif bir sekilde islendi. Katihimcilarda, her hafta anlatilan konuya iliskin,
bir sonraki haftaya kadar yapmalari istenen ev 6devleri ve Farkindalik Giinliigii'nde doldurmalari
gereken alanlar hatirlatildi. Her hafta o giline iliskin konuya baslamadan 6nce, arastirmaci
katilimcilarin ev ddevlerine iliskin katilimcilara sorular yoneltti. Bu sayede, arastirmaci yogun
bakim hemsirelerinin MIND-BE Programi’na uyumunu takip etti. Sekiz haftalik program stiresince
deney grubundaki her bir yogun bakim hemsiresinin haftalik egitimleri arastirmaci tarafindan
tamamlandi. O hafta tiim hemsirelerin egitimleri tamamlandiktan sonra ikinci haftanin egitim

slireci baslatildi. Her bir hemsire bir sonraki haftanin oturumuna katildiginda 6nceki haftanin
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oturumu tamamlanmis idi. Son oturuma kadar bu stlire¢ devam etti.
Kontrol Grubunda Uygulama Basamaklar

Kontrol grubundaki yogun bakim hemsireleri 2 Agustos-26 Eyliill 2021 tarihleri arasinda
MIND-BE Programina katilmayip, giinliilk yasamlarina devam etti. Kontrol grubundaki yogun
bakim hemsireleri, deney grubu ile ayn1 zamanlarda (on-test, son test, 3. ay ve 6. ay) online Veri
Toplama Formu’'nu doldurdu. Arastirmaci, deney grubuna uygulanan sekiz haftalik MIND-BE
Programi sonrasinda 6. ay takip testleri tamamlandiktan sonra, kontrol grubundaki yogun bakim

hemsireleri de sekiz haftalik MIND-BE Programini uyguladi.
3.1.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 22 (Statistical Package for Social Sciences 22) paket programi kullanilarak
degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler icin frekans, ylizde degerleri, ortalama, standart sapma,
kategorik verilerin deney ve kontrol gruplarinda karsilastirilmasinda ki-kare (Fisher-Exact,
Siireklilik diizeltmesi, Pearson-y?) testi kullamildi [194]. Verilerin normal dagilimi igin
Kolmogorov-Smirnov testi ile basiklik ve c¢arpiklik degerlerine bakildi. Veriler normal
dagildigindan parametrik testler kullanildi. Olgek puanlarinin; deney ve kontrol gruplar arasinda
MIND-BE programi éncesi, sonrasi, 3. ve 6. ay takip testlerinde degisimi Bagimsiz 6rneklemler
icin t-testi (Independent sample t-test) grup ici zamana gore degisim tekrarl dl¢climlerde tek yonlii
ANOVA (One-way ANOVA for repeated measurements), gruplar arasinda zaman igerisinde
degisim tekrarli 6lciimlerde cift yonliit ANOVA (Two-way ANOVA for repeated measurements) ile
degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi, p<0.05 olarak alindi. Etki biiytikliigii ise Cohen’s d degeri ile
belirlendi. Genel olarak; d degerinin 0.2'den kii¢lik olmasi zayif, 0.5 olmasi orta ve 0.8’den biiytlik
olmasi ise kuvvetli etki biiyiikliigii olarak tanimlanmaktir. Cift yonli ve tek yonlii varyans
analizinin degerlendirilmesinde etki degeri olarak kismi eta kare (partial eta square (pn?))
kullanildi. Genel olarak; kismi eta kare degerinin 0.01'den kii¢ciik olmasi durumunda etki
biytikligiiniin zayif, 0.06 olmasi durumunda orta ve 0.14’den biiyiik olmasi durumunda ise

kuvvetli olarak tanimlanmaktir [203].
3.1.9. Arastirmanin Sinirhhiklari

Arastirmamn birkag sinirhligi bulunmaktadir. ilk olarak, Veri Toplama Formu’nda yer alan
Olgeklerin fazla olmasi, formu doldurma sirasinda yogun bakim hemsirelerinin sikilmasina ve
dikkatlerini dagilmasina sebep olabilir. Bu calismanin bir diger sinirliligi, MIND-BE Programi’'nin
sekiz hafta olmas1 yogun bakim hemsirelerinin programi yarida birakip ayrilmalarina yol agmis
olabilir. Bir diger sinirhlik deney grubuna MIND-BE Programinin uygulanmasi, kontrol grubunda

da farkindalik saglamis olabilir. Bununla birlikte programin pandemi kosullar1 nedeniyle online
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olarak uygulanmasi arastirmanin bir sinirliligidir. Son olarak, deney ve kontrol gruplarinin ayni

hastanede calisiyor olmasi da bir sinirhiliktir.
3.1.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan énce doktora tez onerisi Mersin Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii tarafindan kabul edildi (EK-4). Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’'undan
(17.02.2021/04/131) etik kurul onay1 (EK-5) ve arastirmanin yapildigi Mersin Universitesi
Hastanesi'nden kurum izni alindi (EK-6). Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerine
arastirma sonunda elde edilen bilgilerin arastirma raporu disinda herhangi bir yerde
kullanilmayacag, istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri ve MIND-BE Programi
hakkinda bilgi verilerek Bilgilendirilmis Gontllii Olur Formu imzalatild1 (EK-7). Arastirmada
kullanilan program iceriginin olusturulmasinda yararlanilan kaynak kitaplar i¢in Prof. Dr. Ziimra
Atalay’dan yazil izin alinmis olup, MIND-BE Programi ile ilgili alanda uzman alti 6gretim
liyesinden uzman goriisii alindi. Ek olarak, arastirmada kullanilan o6lgek izinleri igin ilgili
yazarlardan e-mail yoluyla izinler alindi (EK-8). Arastirma Helsinki Bildirgesi kurallari

dogrultusunda gerceklestirildi [204].

3.2. Ikinci Asama: Deney Grubundaki Yogun Bakim Hemsirelerinin MIND-BE Programina

Yonelik Goriis ve Deneyimlerinin Belirlenmesi

3.2.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirmanin ikinci asamasi, tanimlayic1 desende olup, odak grup goriisme ydntemini
iceren kalitatif (fenomenolojik) tasarimdadir. Nitel arastirmalar yoluyla; arastirmaya katilanlarin
diisiinceleri, deneyimleri, sosyal siirecleri ve ¢alisma sekilleri ayrintili bir sekilde kesfedilebilir
[205, 206]. Fenomenolojik arastirma deseni ise; olgular1 6lgmekten ziyade bir olguya iliskin
bireylerin inanislarina, algilarina, duygularina ve deneyimlerine odaklanmaktadir [207].
Arastirmaci, fenomeni deneyimleyen bireylerin “neyi” ve “nasil” deneyimlediklerini saptar [205].
Bu c¢alismanin raporlanmasinda, Niteliksel Arastirma Raporlama ic¢in Birlestirilmis Kriterler

(COREQ) yonergeleri takip edildi [208].

Yogun bakim hemsirelerine uygulanan MIND-BE programina yonelik deney grubundaki
hemsirelerin goriis ve deneyimlerinin belirlenmesi amag¢lanmistir. Arastirma sorusu asagida yer
almaktadir.

e Deney grubundaki yogun bakim hemsirelerinin MIND-BE programina yonelik goriis ve

deneyimleri nelerdir?
3.2.2. Aragtirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Mersin Universitesi Hastanesi yetiskin YBU’de 2 Mayis-26 Eyliil 2021 tarihleri arasinda

gerceklestirilen MIND-BE programina katilan deney grubundaki yogun bakim hemsirelerinde
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gerceklestirildi. Odak grup goriismeleri, deney grubuna uygulanan MIND-BE Programi sonrasinda
1-31 Ekim 2021 tarihleri arasinda, katilimcilarin kendilerini rahat hissettikleri ev ortamlarinda
online olarak gerceklestirildi. Odak grup goriismeleri, yogun bakim hemsirelerinin uygun
olduklar1 giin ve saatlerde 4-6 Kkisilik gruplar halinde online olarak yapildi. Dahil edilme
kriterlerine uyan deney grubundaki yogun bakim hemsireleriyle randevulasilarak, uygun
olduklar1 giin ve saatlerde online goriismeler yapildi. Online goriisme ortami arastirmacinin
calistigi kurum e-maili iizerinden kayith oldugu “Google meet” platformunda yapildi. Google meet,
hem arastirmaci hem de katilimcilarin sesli ve goriintiilii gériismelere katilabilecegi, kendilerini
rahatlikla ifade edebilecekleri online bir video konferans platformudur. Goriismeler sesli ve

goriintiili kayit altina alind1 ve kayitlar arastirmacinin kisisel bilgisayarinda saklandi.
3.2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, 1-31 Ekim 2021 tarihleri arasinda, MIND-BE programinin deney
grubuna atanan 49 yogun bakim hemsiresi olusturdu. Arastirmada 6rneklemi ise, deney grubunda
olup MIND-BE programinmi tamamlayan, arastirmanin yapildig1 tarihlerde Mersin Universitesi
Hastanesi yetiskin YBU’de ¢alisan, amagh érnekleme yontemi kullanilarak secilen ve érneklem
se¢me Olciitlerini karsilayan yogun bakim hemsirelerinden olusmaktadir (n=37). Deney grubunda
yer alan ve MIND-BE programini tamamlayan yogun bakim hemsirelerinin tamami odak grup
gorliismelerine katildi. Arastirma 6rneklemine dahil edilme ve dislanma seg¢im Kkriterleri Tablo

3.2.3.1'de yer almaktadir.

Tablo 3.2.3.1. Arastirmanin 6rneklem secim kriterleri

Arastirma Orneklemine Dahil Edilme Arastirma Ornekleminden Dislanma

Kriterleri Kriterleri
v Calismaya katilmadan 6nce yazili olarak izin v 02 Mayis-26 Eylill 2021 tarihleri arasinda
alinan gerceklestirilen = MIND-BE  programina
v Calisma yapilacak tarihlerde ilgili kurumda  katilmayan
yogun bakim hemsiresi olarak ¢alisan v Calismaya katilmak istemeyen

v 02 Mayis-26 Eylill 2021 tarihleri arasinda
gerceklestirilen =~ MIND-BE  programini
tamamlayan

3.2.4. Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan c¢alismanin amacina gore literatiirden
yararlanilarak yogun bakim hemsireleri icin olusturulan “Yari1 Yapilandirilmis Odak Grup

Gortisme Formu” kullanilarak toplandi.

Yar1 Yapilandirilmis Odak Grup Goériisme Formu: Yogun bakim hemsireleriyle yapilan odak
grup goriismelerinde kullanilan bu form, arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturuldu

[83, 209]. Bu formda, yogun bakim hemsirelerine uygulanan MIND-BE programina yénelik deney
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grubundaki hemsirelerin goriis ve deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla olusturulan bes soru yer

almaktadir. Odak grup goriismelerinde yari1 yapilandirilmis goriisme teknigi kullanildi (EK-10).
3.2.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan, “derinlemesine goriisme yontemi” ile toplandu.
Derinlemesine goriisme yontemi, 6nceden planlanmis bir amaca yonelik, soru sorma ve yanitlama
yaklasimini iceren goriismeci ve katilimcilar arasinda karsilikli ve etkilesime dayali bir iletisim
strecidir [206]. Arastirmanin yapilmasi icin gerekli kurum ve etik izinler alindiktan sonra
arastirmanin 6rneklem 6l¢iitlerine uygun olan yogun bakim hemsirelerine, arastirmaci tarafindan
arastirmanin amaci, nasil yapilacagi konusunda bilgi verilerek yogun bakim hemsirelerinden
yazili onam alindi. Odak grup goriismeleri, 4-6 kisilik gruplar halinde, yogun bakim hemsirelerinin
uygun olduklar1 giin ve saatlerde, kendilerini rahat hissettikleri ev ortamlarinda, “Yari
Yapilandirilmis Odak Grup Goériisme Formu” rehberliginde online olarak derinlemesine
goriismeler gergeklestirildi. Yogun bakim hemsirelerinden izin alinarak online goriismeler kayit
altina alindi ve alan notlar1 tutuldu. Yapilan gériismelerde, deney grubunda MIND-BE programini
tamamlayan ve dahil edilme kriterlerine uyan tiim yogun bakim hemsireleriyle goriisildii.
Arastirmac1 toplamda dokuz odak grup goriismesi gerceklestirdi. Odak grup goriismeleri

ortalama 39.00+5.67 (minimum-maksimum=29-49) dakika stirdi.
3.2.5.1. Arastirmanin Gegerlik ve Giivenirligi

Arastirmanin gecerlik ve giivenirligini saglamak i¢in kalitatif arastirmalarda yer alan

inandiricilik, aktarilabilirlik, tutarlik ve teyit edilebilirlik ilkelerinden yararlanildi [210].

I¢ Gegerlik (Inandiricilik): Arastirmanin i¢ gegerliligini saglamak icin, uzun siireli etkilesim,
derinlik odakli veri toplama, ¢esitleme, uzman incelemesi ve katilima teyidi olmak iizere bes
yaklasim benimsenmistir [210]. Odak grup goriismelerinde, arastirmacilar katilimcilar ile uzun
stireli bir etkilesim i¢cinde olmali, zaman icerisinde samimi bir giiven ortami olusturmalidir. Bu
arastirmada, arastirmaci odak grup goriismelerinden dnce yogun bakim hemsireleriyle ile sekiz
hafta MIND-BE Programi gerceklestirdi. Bu sayede katilimcilarla gerekli giiven ortami ve
samimiyeti sagladi. Ayrica odak grup gorismeleri ortalama 39.00%£5.67 (minimum-
maksimum=29-49) dakika siirdii (uzun siireli etkilesim). Arastirmaci, elde ettigi verileri bulgular
kisminda aciklayici notlar ile okuyucuya agik¢a sundu, odak grup goriismelerini arastirmanin
amacina uygun olarak gerceklestirdi ve deney grubundaki tim yogun bakim hemsireleri
arastirmaya katildi (derinlik odakl veri toplama, cesitleme). Bu arastirmada, arastirmaciya her
asamada destek olan tez danismani, arastirmacinin topladig1 verilere elestirel bir gozle bakt,
verilerin arastirma sorularina yanit vermede yeterligini sorguladi ve ulastigl sonuclarin gercege

uygun olup olmadigini degerlendirdi. Tez danismani, arastirmanin her asamasini elestirel bir
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tutum ile degerlendirdi ve gerekli yerlerde arastirmaciya geri bildirim verdi. Ek olarak, arastirma
bulgular1 kalitatif arastirma ve psikiyatri hemsireligi alaninda uzman iki 6gretim iiyesine
gonderildi ve geri bildirim alind1 (uzman incelemesi). Arastirmaci her odak grup gériismesinde,
yogun bakim hemsirelerinin 6nemli buldugu ifadelerini dogrulamak icin yogun bakim

hemsirelerine ifadelerindeki olasi anlamlari sordu ve onaylatt1 (katiimci teyidi) [205, 206].

D1s Gecerlik (Aktarilabilirlik): Kalitatif arastirmalarda arastirma sonug¢larinin dogrudan benzer
ortamlara genellenemeyecegi ancak bu tir benzer ortamlara ve siireclere uygulanabilirligine
iliskin yargi olusabilir. Bu amagla, dis gecerliligin saglanmasinda ayrintili betimleme ve amach
ornekleme gibi iki yontem kullanilmaktadir. Bu arastirmada, ayrintili betimlemede arastirmaci
goriismelerden elde ettigi verileri ortaya cikan temalara gore diizenleyerek, yorum yapmadan ve
verinin dogasina sadik kalarak aktardi. Amach 6rneklemede ise ¢alismanin amacina uygun olan

yogun bakim hemsireleri amagh érnekleme yontemi ile belirlendi [206].

I¢ Giivenirlik (Tutarlilik): Arastirmaci, odak grup gériismelerindeki tiim agamalarda (veri
toplama araglari, verilerin toplanmasi ve analizi) goriisiilen yogun bakim hemsirelerine tutarh
yaklasti. Ayrica arastirmaci, odak grup goriismelerinin tamamini1 ayn1 Google meet platformu
lizerinden yapti ve aym goriisme formunu kullandi [206]. Arastirmanin i¢ giivenirligini
saglayabilmek icin veriler sonucunda ortaya cikan temalarin kodlayicilar arasindaki giivenirlik
diizeyi ve ifadelerin temalari karsilama durumlarini analiz etmek amaciyla “Kappa” analizi yapildi.
Nitel arastirmalarda birden fazla kodlayici oldugundan kodlayicilar arasi uyumu 6lgmek icin
Kappa analizi 6nerilmektedir [211]. Kappa degeri; <0 zayif, 0-0.20 énemsiz, 0.21-0.40 diistik, 0.41-
0.60 orta, 0.61-0.80 6nemli, 0.81-1.00 ¢ok yliksek uyum oldugunu géstermektedir. Bu arastirmada
Kappa analizi sonucunda kodlayicilar arasinda yiiksek diizeyde uyum oldugu saptandi (kappa

degeri=1, p<0.001) [212].

D1s Giivenirlik (Teyit incelemesi): Arastirmada dis giivenirligi saglamak amaciyla arastirmac,
elde ettigi sonuclari, var olan veriler ile siirekli olarak teyit etmesi ve bu dogrultuda okuyucuya
mantikli bir a¢iklama sunmasi gerekmektedir [206]. Bu nedenle arastirmada kullanilan veri
toplama araclari, elde edilen odak grup goriismeleri kayitlari, ham veriler, analiz asamasinda
ortaya cikan kodlar ve temalar kalitatif arastirma ve psikiyatri hemsireligi alaninda uzman bir
0gretim liyesi tarafindan incelendi ve gerekli oldugunda incelenmek {izere arastirmacinin kisisel

bilgisayarinda saklandi.
3.2.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Ornekleme alinan yogun bakim hemsirelerine ait tanitic1 bilgiler say1, ortalama ve standart
sapma kullanilarak degerlendirildi. Yar1 yapilandirilmis odak grup goriismelerine ait goriisme

kayitlarinin tamami bilgisayar ortaminda yaziya dokuldii. Goriismelerden elde edilen verilerin
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analizinde kalitatif veri analiz yontemlerinden biri olan igerik analizi (kodlamaya dayali) yontemi
kullanildi ve tiimevarim yaklasimi benimsendi [206]. Yaziya dokiilen goriisme kayitlari, alan
notlari ile birlestirilerek ham veriler elde edildi. Transkripsiyondan sonra ham verileri her iki
arastirmaci tekrar tekrar okudu ve gruplandirildi. Bilgisayar ortamina aktarilan verilerin
kelimelerin kendisinden ziyade cevaplarda yer alan yorumlarin yayginligi, ayni yorumu yapan
veya ayni kelimeyi sdyleyen katilimci sayisi, ne oldugu dikkate alinarak igerik analizi yapildi. Odak
grup goriismelerinde yogun bakim hemsirelerinin verdigi yanitlar ayri1 ayri1 analiz edildi,
aralarindaki benzerlik ve farkliliklar dikkate alinarak birlestirildi. Ham veriler her arastirmaci
tarafindan dikkatlice okunduktan sonra verilerin islenmesi (anlamli kavram ve temalarin
kodlanmasi) gerceklestirildi. Sonra veriler diizenlendi ve arastirmaci tarafindan raporlandirildi
[206]. icerik analizi su adimlar1 icermektedir: (1) verilere asinalik, (2) baslangi¢ kodlarinin
olusturulmasi, (3) kod aramak, (4) kodlar1 gézden gecirmek, (5) kodlar1 tanimlamak ve

adlandirmak, (6) raporun hazirlanmasi [213].
3.2.7.Arastirmanin Siirhiliklari

Odak grup goriismelerinin sadece ilgili kurumdaki MIND-BE Programina katilan yogun
bakim hemsireleriyle yiiriitiilmesi arastirmanin sinirhiligidir. Bununla birlikte odak grup
goriismelerinin pandemi kosullar1 nedeniyle online olarak uygulanmasi arastirmanin bir

sinirhihgidir.
3.2.8. Arastiranin Etik Yoni

Arastirmaya baslamadan énce doktora tez onerisi Mersin Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii tarafindan kabul edildi (EK-4). Mersin Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul’'undan
(17.02.2021/04/131) etik kurul onay1 (EK-5) ve arastirmanmin yapildigi Mersin Universitesi
Hastanesi'nden kurum izni alindi (EK-6). Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerine
arastirma sonunda elde edilen bilgilerin arastirma raporu disinda herhangi bir yerde
kullanilmayacag, istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri hakkinda bilgi verilerek
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu imzalatild1 (EK-7). Arastirma Helsinki Bildirgesi kurallar

dogrultusunda gerceklestirildi [204].
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4. BULGULAR

Bu arastirma iki asamali oldugundan, elde edilen bulgular iki bolimde sunulmaktadir.
Birinci b6liimde; yogun bakim hemsirelerine uygulanan MIND-BE Programi’'nin ruhsal saglik
parametreleri lizerine etkisine iliskin bulgular yer almaktadir. ikinci béliimde ise, deney
grubundaki yogun bakim hemsirelerinin MIND-BE Programi’'na yonelik goriis ve deneyimlerinin

belirlenmesine iliskin bulgular yer almaktadir.
4.1. MIND-BE Programr’nin Ruhsal Saghk Parametreleri Uzerine Etkisine iliskin Bulgular

Arastirmanin birinci boéliimiinde, yogun bakim hemsirelerine uygulanan MIND-BE
programinin ruhsal saglik parametrelerine etkisini gdsteren bulgular asagidaki ana basliklar
altinda yer almaktadir.

e MIND-BE Programi’'nin yogun bakim hemsirelerinin bilingli farkindalik diizeylerine
etkisine iliskin bulgular

e MIND-BE Programi’'nin yogun bakim hemsirelerinin 6z sefkat diizeylerine etkisine iliskin
bulgular

e MIND-BE Programi’'nin yogun bakim hemsirelerinin travma sonrasi biiylime diizeylerine
etkisine iliskin bulgular

e MIND-BE Programi’'nin yogun bakim hemsirelerinin psikolojik dayaniklilik diizeylerine
etkisine iliskin bulgular

e MIND-BE Programi’'nin yogun bakim hemsirelerinin ruhsal belirti diizeylerine etkisine

iliskin bulgular

MIND-BE Programr'min Yogun Bakim Hemsirelerinin Bilin¢li Farkindalik Diizeylerine

Etkisi

Bu béliimiinde deney ve kontrol grubundaki yogun bakim hemsirelerinin BIFO puan
ortalamalarinin Olgiim zamanlarina goére grup ici ve gruplar arasinda karsilastirilmasi yer
almaktadir. Deney grubunda BIFO puan ortalamasi én-test, son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde
sirasiyla 52.62+10.91, 60.64+13.03, 59.05+12.38 ve 59.08£9.49 olup, kontrol grubunda sirasiyla
54.18+11.60, 54.60+13.62, 53.09£10.10 ve 53.51+¥11.06 olarak bulundu. Gruplar birbiri ile

karsilastinlldiginda; BIFO puan ortalamalar1 acisindan deney ve kontrol gruplar1 arasinda 6n
testte arasinda anlamli bir farklilik saptanmazken (p>0.05), son-test (p=0.031), 3. (p=0.020) ve 6.
ay (p=0.019) takip testlerinde anlaml farklilik oldugu saptandi. Bu bulgular 1s18inda, “Ho1: MIND-
BE Programi, yogun bakim hemsirelerinin BF diizeyleri tizerinde etkili degildir.” hipotezi deney
grubu lehine reddedildi. Gruplar kendi icinde karsilastirildiginda; BiFO puan ortalamalarinin
zamana gore degisimi deney grubunda anlamli bulunurken (p=0.004 F=9.424, pn2=0.207),

kontrol grubunda anlamli bulunmadi (p>0.05). Deney grubundaki bu farkliligin 6n test ile son test
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(p=0.026), 0n test ile 6. ay takip (p=0.020) testlerinden alinan puanlar arasinda kaynaklandigi
tespit edilmigtir. Grup*zaman etkilesimine bakildiginda; BIFO puan ortalamasinin gruplar
arasinda zamana gore degisimi anlaml bulundu (p=0.028). Deney grubunun BIFO puaninda
zaman icerisinde artis meydana gelirken takip testlerinde diistiigii kontrol grubunun BiFO
puaninin ise zaman igerisinde benzer seviyede kaldig1 goriildii. Zamana gore olusan bu farkin etki

biiyiikliigii orta diizeydedir (pn2=0.047) (Tablo 4.1.1./Sekil 4.1.1.).
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Tablo 4.1.1.Deney ve kontrol grubundaki yogun bakim hemsirelerinin BIFO puan ortalamalarinin élgiim zamanlarina gére grup ici ve gruplar arasinda

karsilastirilmasi
Olcek Gruplar Olgiimler Test/Anlamlihik Test/Anlamlihik
On test Son test 3.ay takip 6. ay takip (Grup ici)¢ (Gruplar arasi zamana
gore degisim)*
X+ss X+ss X+ss X+ss F p pn? F p pn?
BIFO Toplam  Deney 52.62+10.91 60.64+13.032 59.05+12.38 59.08+9.492 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/Anlamlilik t -0.618 2.192 2.370 2.395
(Gruplar arasi)t p 0.539 0.031* 0.020%* 0.019*
d 0.003 0.012 0.013 0.013

t Bagimsiz Gruplarda t-testi; € Tekrarli Olgiimlerde Tek Yonlii ANOVA; ¥Tekrarh Olgiimlerde Cift Yonlii ANOVA; *Anlamlilik diizeyi, p<0.05 olarak alindu.
%: ortalama; ss: standart sapma; d: Cohen d degeri; pn2: kismi eta kare degeri; p: anlamlilik diizeyi; , t: Bagimsiz Gruplarda t-testi t degeri; F:Tekrarl Olciimlerde ANOVA

F degeri

a: On test ile olan farkhlig1 géstermektedir.

BiF0*zaman

grup
= Deney
— Kontral

62,00

50,00

58,00

56,00

BiFG puan ortalamasi

54,009

52,00

T T T
Son test 3. ay takip 6. ay takip

BiF®

LT
On test

Sekil 4.1.1. BIFO puan ortalamalarinin deney ve kontrol grubunda zamana gére degisimi
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MIND-BE Programr’nin Yogun Bakim Hemsirelerinin Oz Sefkat Diizeylerine EtKisi

Deney ve kontrol grubundaki yogun bakim hemgirelerinin OSO puan ortalamalarinin 6l¢iim
zamanlarina gore grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 4.1.3.1’de yer almaktadir. Deney
grubunda OSO puan ortalamasi 6n-test, son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde sirasiyla 62.45+16.36,
72.67+9.00, 71.54+8.40 ve 70.35%+8.36 olup, kontrol grubunda sirasiyla 65.18+13.08,
66.27+10.85, 66.04+10.75, 66.11+10.09 olarak bulundu. Gruplar birbiri ile

karsilastirildiginda; 0SO puan ortalamalar1 acisindan deney ve kontrol gruplar arasinda én
testte anlaml bir farklilik saptanmazken (p>0.05), son-test (p=0.006), 3. (p=0.014) ve 6. ay
(p=0.046) takip testlerinde anlamli farklilik oldugu saptandi. Bu bulgular 1s18inda, “Ho2: MIND-BE
Programi, yogun bakim hemsirelerinin OS diizeyleri ilizerinde etkili degildir.” hipotezi deney
grubu lehine reddedildi. Gruplar kendi icinde karsilastirildiginda; 0SO puan ortalamalarinin
zamana gore degisimi deney grubunda anlamli bulunurken (p=0.004, F=9.424, pn2=0.207),
kontrol grubunda anlamli bulunmadi (p>0.05). Deney grubundaki bu farkliligin 6n test ile son test
(p=0.011), 6n 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 alinan puanlar arasinda kaynaklandigi tespit edildi.
Grup*zaman etkilesimine bakildiginda; OSO puan ortalamasinin gruplar arasinda zamana gére
degisimi anlaml bulundu (p=0.033). Deney grubunun OSO puaninda zaman icerisinde arti
meydana gelirken takip testlerinde giderek diistiigii goriildii. Kontrol grubunun 0SO puaninin
zaman igerisinde benzer seviyede kaldig1 goriildii. Zamana goére olusan bu farkin etki biiytikligi

orta diizeydedir (pn2=0.056) (Tablo 4.1.2./Sekil 4.1.2.).
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Tablo 4.1.2. Deney ve kontrol grubundaki yogun bakim hemsirelerinin 0SO puan ortalamalarinin él¢iim zamanlarina gore grup ici ve gruplar arasinda

karsilastirilmasi
Olcek Gruplar Olgiimler Test/Anlamlihik Test/Anlamlihik
On test Son test 3. ay takip 6. ay takip (Grup ici)¢ (Gruplar arasi1 zamana
gore degisim)*
X+ss X+ss X+ss X+ss F p pn? F p pn?
0SO Toplam Deney 62.45+16.36 72.67+9.002 71.54+8.40a/> 70.35+8.36> 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/Anlamlilik t -0.828 2.840 2.516 2.023
(Gruplar arasi)t p 0.410 0.006* 0.014* 0.046*
d 0.004 0.015 0.014 0.011

t Bagimsiz Gruplarda t-testi; € Tekrarli Olgiimlerde Tek Yonlii ANOVA; ¥Tekrarh Olgiimlerde Cift Yonlii ANOVA; *Anlamlilik diizeyi, p<0.05 olarak alindu.
%: ortalama; ss: standart sapma; d: Cohen d degeri; pn2: kismi eta kare degeri; p: anlamlilik diizeyi; , t: Bagimsiz Gruplarda t-testi t degeri; F:Tekrarl Olciimlerde ANOVA

F degeri

a: On test ile olan farkhlig1 géstermektedir. b: Son test ile olan farkliig1 gostermektedir.

6s6*zaman

grup
— Deney
— Kontrol

72,50

70,00

67 50—

6$0 puan ortalamasi

65,00

62,50

T T T
Son test 3. ay takip 6. ay takip

656

T
On test

Sekil 4.1.2. 0SO puan ortalamalarinin deney ve kontrol grubunda zamana gére degisimi
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MIND-BE Programi’nin Yogun Bakim Hemsirelerinin Travma Sonrasi Biiyiime Diizeylerine

Etkisi

Deney ve kontrol grubundaki yogun bakim hemsirelerinin TSBE ve alt boyut puan
ortalamalarinin 6l¢iim zamanlarina gore karsilastirilmasi Tablo 4.1.4.1'de yer almaktadir. Deney
grubunda TSBE puan ortalamasi oOn-test, son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde sirasiyla
51.004£21.70, 59.24+18.28, 58.89+15.41 ve 53.05+11.92 olup, kontrol grubundaki sirasiyla
44.83+24.99, 49.18+24.29, 48.62+23.04 ve 45.51£17.65 olarak bulundu. Gruplar birbiri ile
karsilastirildiginda; TSBE puan ortalamalar: agisindan deney ve kontrol gruplar: arasinda 6n
testte anlamh bir farklihik saptanmazken (p>0.05), son-test (p=0.038), 3. (p=0.020) ve 6. ay
(p=0.031) takip testlerinde anlamli farklilik oldugu saptandi. Bu bulgular 1s181nda, “Ho3: MIND-BE
Programi, yogun bakim hemsirelerinin TSB diizeyleri iizerinde etkili degildir.” hipotezi deney
grubu lehine reddedildi. Gruplar kendi icinde karsilastirildiginda; TSBE puan ortalamalarinin
zamana gore degisimi deney grubunda anlamli bulunurken (p=0.015, F=3.988, pn2=0.100),
kontrol grubunda anlamli bulunmadi (p>0.05). Deney grubundaki bu farkliligin 6n testile son test
(p=0.040), 6n test ile 3. ay takip (p=0.018) testinden alinan puanlar arasinda kaynaklandig tespit
edildi. Grup*zaman etkilesimine bakildiginda; TSBE puan ortalamasinin gruplar arasinda
zamana gore degisimi anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.1.3./Sekil 4.1.3.).

Deney grubunda TSBE'nin benlik algisi alt boyutu puan ortalamalari 6n-test, son-test,
3. ve 6. ay takip testlerinde sirasiyla 26.91+11.61, 30.67+9.33, 29.64+8.50 ve 26.10%£6.50 olup,
kontrol grubunda sirasiyla 23.48+13.45, 25.18+12.77, 24.97+12.14 ve 23.1849.20 olarak
bulundu. Gruplar birbiri ile Kkarsilastirildiginda; TSBE benlik algis1 alt boyutu puan
ortalamalari acisindan deney ve kontrol gruplar1 arasinda 6n test ve 6. ay takip testleri arasinda
anlamli bir farklilik saptanmazken (p>0.05), son-test (p=0.030) ve 3. ay (p=0.048) takip
testlerinde anlamh farkhlik oldugu saptandi. Gruplar kendi icinde karsilastirildiginda; TSBE
benlik algisi puan ortalamalarinin zamana gore degisimi deney grubunda anlamli bulunurken
(p=0.018, F=3.517, pn2=0.089), kontrol grubunda anlamli bulunmadi (p>0.05). Deney grubundaki
bu farkliligin 6n test ile son test (p=0.029), son test ile 6. ay takip (p=0.020), 3. ay ve 6. ay (0.015)
testlerinden alinan puanlar arasinda kaynaklandigi tespit edildi. Grup*zaman etkilesimine
bakildiginda; TSBE benlik algis1 puan ortalamasinin gruplar arasinda zamana gore degisimi
anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.1.3./Sekil 4.1.3.).

Deney grubunda TSBE’nin yasam felsefesinde degisim alt boyutu puan ortalamalari,
On-test, son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde sirasiyla 15.29+6.62, 16.70+5.47, 16.83+£4.86 ve
15.29+£3.85 olup, kontrol grubunda sirasiyla 13.67+7.41, 14.93+7.40, 14.25+6.43 ve 13.27+5.17
olarak bulundu. Gruplar birbiri ile karsilastirildiginda; TSBE yasam felsefesinde degisim alt

boyutu puan ortalamalari agisindan deney ve kontrol gruplari arasinda on test, son-test, 3. ve 6.
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ay takip testlerinde anlamli bir farklhilik saptanmadi (p>0.05). Gruplar kendi icinde
karsilastirildiginda; TSBE yasam felsefesinde degisim alt boyutu puan ortalamalarinin zamana
gore degisimi deney ve kontrol gruplarinda anlamli bulunmadi (p>0.05). Grup*zaman
etkilesimine bakildiginda; TSBE yasam felsefesinde degisim alt boyutu puan ortalamasinin
gruplar arasinda zamana gore degisimi anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.1.3./Sekil 4.1.3.).

Deney grubunda TSBE'nin digerleri ile iliski alt boyutu puan ortalamalari 6n-test, son-
test, 3. ve 6. ay takip testlerinde sirasiyla 8.78+4.80, 11.86+4.69, 12.40+3.63 ve 11.64+3.70 olup,
kontrol grubunda sirasiyla 7.67+6.25,9.06+6.14, 9.39+6.41 ve 9.04+5.14 olarak bulundu. Gruplar
birbiri ile karsilastirildiginda; TSBE digerleri ile iliski alt boyutu puan ortalamalari agisindan
deney ve kontrol gruplar1 arasinda 6n test puan ortalamalari arasinda anlamh bir farklilik
saptanmazken (p>0.05), son-test (p=0.024), 3. (p=0.011) ve 6. ay (p=0.013) takip testlerinde
anlaml farkhilik oldugu saptandi. Gruplar kendi icinde karsilastirildiginda; TSBE digerleri ile
iliski alt boyutu puan ortalamalarinin zamana goére degisimi deney grubunda anlamli bulunurken
(p<0.001, F=9.260, pn2=0.205), kontrol grubunda anlamli bulunmadi (p>0.05). Deney grubundaki
bu farkliligin 6n test ile son test (p<0.001), 6n test ile 3. ay takip testi (p<0.001), 6n testile 6. ay
takip (p=0.012) testlerinden alinan puanlar arasinda kaynaklandig tespit edildi. Grup*zaman
etkilesimine bakildiginda; TSBE digerleri ile iliski alt boyutu puan ortalamasinin gruplar
arasinda zamana gore degisimi anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.1.3./Sekil 4.1.3.).
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Tablo 4.1.3. Deney ve kontrol grubundaki yogun bakim hemsirelerinin TSBE ve alt boyut puan ortalamalarinin 6l¢lim zamanlarina gore grup ici ve
gruplar arasinda karsilastirilmasi

Olgek ve alt Gruplar Olgiimler Test/Anlamlilik Test/Anlamlilik
boyutlar: On test Son test 3. ay takip 6. ay takip (Grup ici)¢ (Gruplar arasi zamana
gore degisim)*
X+ss X+ss X+ss X+ss F p pn? F p pn?
TSBE Toplam  Deney 51.00£21.70 59.24+18.282 58.89+15.41a 53.05+11.92 3988 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/Anlamhihik t 1.168 2.108 2.369 2.201
(Gruplar arasi)t p 0.246 0.038* 0.020%* 0.031*
d 0.006 0.011 0.013 0.012
Benlik algis1 Deney 2691+11.61 30.67+9.33a  29.64+8.50 26.10+6.50/¢  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  23.1849.20 0.731 0.488 0.017
Test/Anlamlilik t 1.211 2.213 2.013 1.615
(Gruplar arasi)t p 0.230 0.030* 0.048* 0.110
d 0.006 0.012 0.011 0.009
Yasam 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
felsefesinde Kontrol  13.67+7.41 14.93+7.40 14.25+6.43 13.27+5.17 1.311 0.274 0.030
degisim
Test/Anlamhlik t 1.025 1.201 1.999 1.954
(Gruplar aras1)t p 0.309 0.234 0.051 0.054
d 0.005 0.006 0.011 0.010
Digerleri ile Deney 8.78+4.80 11.86+4.692  12.40+3.63a 11.64+3.70a 9.260 0.000* 0.205 0996 0.378 0.013
iliski Kontrol  7.67+6.25 9.06+6.14 9.39+6.41 9.04+5.14 1.357 0.259 0.031
Test/Anlamlilik t 0.878 2.302 2.625 2.556
(Gruplar aras1)t p 0.325 0.024* 0.011* 0.013*
d 0.004 0.012 0.014 0.014

t Bagimsiz Gruplarda t-testi; € Tekrarli Olgiimlerde Tek Yonlii ANOVA; ¥Tekrarh Olgiimlerde Cift Yonlii ANOVA; *Anlamlilik diizeyi, p<0.05 olarak alindu.
%: ortalama; ss: standart sapma; d: Cohen d degeri; pn2: kismi eta kare degeri; p: anlamlilik diizeyi; , t: Bagimsiz Gruplarda t-testi t degeri; F:Tekrarh Olciimlerde ANOVA

F degeri

a: On test ile olan farkhilig1 gostermektedir.b: Son test ile olan farklihg1 gostermektedir. <: 3. ay takip testi ile olan farkhilig1 géstermektedir.
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MIND-BE Programi’'nin Yogun Bakim Hemsirelerinin Psikolojik Dayaniklilik Diizeylerine

Etkisi

Deney ve kontrol grubundaki yogun bakim hemsirelerinin PDO ve alt boyut puan
ortalamalarinin 6l¢iim zamanlarina gore karsilastirilmasi Tablo 4.1.5.1'de yer almaktadir. Deney
grubunda PDO puan ortalamasi on-test, son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde sirasiyla
122.32+16.62, 131.78+9.43, 129.1048.35 ve 128.70+8.50 olup, kontrol grubunda sirasiyla
122.69+£22.17,121.18+21.97,120.93+21.01 ve 121.67+20.68 olarak bulundu. Gruplar birbiri ile
karsilastinildiginda; PDO puan ortalamalan agisindan deney ve kontrol gruplar arasinda 6én
testte anlaml bir farklilik saptanmazken (p>0.05), son-test (p=0.006), 3. (p=0.023) ve 6. ay
(p=0.046) takip testlerinde anlaml farklilik oldugu saptandi. Bu bulgular 1s181nda, “Ho4: MIND-BE
Programi, yogun bakim hemsirelerinin PD diizeyleri tizerinde etkili degildir.” hipotezi deney
grubu lehine reddedildi. Gruplar kendi icinde karsilastirildiginda; PDO puan ortalamalarinin
zamana gore degisimi deney grubunda anlamli bulunurken (p=0.001, F=9.830, pn2=0.214),
kontrol grubunda anlamli bulunmadi (p>0.05). Deney grubundaki bu farkliligin 6n testile son test
(p=0.002), 6n 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 alinan puanlar arasinda kaynaklandigi tespit edildi. Grup*zaman
etkilesimine bakildiginda; PDO puan ortalamasinin gruplar arasinda zamana goére degisimi
anlamh bulundu (p=0.001). Deney grubunun PDO puaninda zaman icerisinde artis meydana
gelirken takip testlerinde giderek diistiigii, kontrol grubunun PDO puaninin zaman icerisinde
benzer seviyede kaldigi goriildii. Zamana gore olusan bu farkin etki biiyiikligii ise orta diizeydedir

(pn2=0.057) (Tablo 4.1.4./Sekil 4.1.4.).

Deney grubunda PDO’niin kendilik algisi alt boyutu puan ortalamalar1 6n-test, son-test,
3. ve 6. ay takip testlerinde sirasiyla 22.70£4.99, 23.97+2.72, 23.62+2.48 ve 23.16+2.21 olup,
kontrol grubunda sirasiyla 22.88+4.71, 22.72+4.68, 22.55%4.78 ve 22.37+4.89 olarak bulundu.
Gruplar birbiri ile karsilastinldiginda; PDO kendilik algis1 alt boyutu puan ortalamalar
acisindan deney ve kontrol gruplari arasinda 6n test, son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde anlamli
bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Gruplar kendi icinde karsilastirildifinda; PDO kendilik algisi
alt boyutu puan ortalamalarinin zamana gore degisimi deney ve kontrol gruplarinda anlamh
bulunmadi (p>0.05). Grup*zaman etkilesimine bakildiginda; PDO kendilik algis1 alt boyutu
puan ortalamasinin gruplar arasinda zamana gore degisimi anlamli bulunmadi (p>0.005) (Tablo

4.1.4./Sekil 4.1.4.).

Deney grubunda PDO’niin gelecek algisi alt boyut puan ortalamalar1 6n-test, son-test,
3. ve 6. ay takip testlerinde sirasiyla 14.78+3.31, 16.54+1.96, 16.29+1.91 ve 16.16+1.97 olup,
kontrol grubunda sirasiyla 14.58+4.18, 14.16+4.36, 14.46+3.26 ve 14.06+3.57 olarak bulundu.

Gruplar birbiri ile karsilastirildiginda; PDO gelecek algis1 alt boyutu puan ortalamalar
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acisindan deney ve kontrol gruplar1 arasinda 6n testte anlamli bir farklihik saptanmazken
(p>0.05), son-test (p=0.002), 3. (p=0.003) ve 6. ay (p=0.002) takip testlerinde anlamh farklilik
oldugu saptandi. Gruplar kendi icinde karsilastirildiginda; PDO gelecek algisi alt boyutu puan

ortalamalarinin zamana gore degisimi deney grubunda anlamh bulunurken (p=0.009, F=6.856,
pn2=0.160), kontrol grubunda anlamli bulunmadi (p>0.05). Deney grubundaki bu farkliligin 6n
test ile son testten (p=0.032) alinan puanlar arasinda kaynaklandig tespit edildi. Grup*zaman
etkilesimine bakildiginda; PDO gelecek algisi alt boyutu puan ortalamasinin gruplar arasinda
zamana gore degisimi anlamh bulundu (p=0.006). Deney grubunun PDO gelecek algisi alt boyutu
puaninda zaman icerisinde artis meydana gelirken, kontrol grubunun PDO gelecek algisi alt
boyutu puaninin zaman icerisinde benzer seviyede kaldig1 goriildii. Zamana gore olusan bu farkin

etki biiyiikliigii orta diizeydedir (pn2=0.061) (Tablo 4.1.4./Sekil 4.1.4.).

Deney grubunda PDO’niin yapisal stil alt boyutu puan ortalamalar 6n-test, son-test, 3.
ve 6. ay takip testlerinde sirasiyla 14.83+3.05,16.21+1.97,15.91+1.93 ve 15.81+2.19 olup, kontrol
grubunda sirasiyla 14.09+3.90, 14.11+3.75, 13.65+3.58 ve 13.58+3.66 oldugu saptandi. Gruplar
birbiri ile karsilastirildiginda; PDO yapisal stil alt boyutu puan ortalamalar agisindan deney ve
kontrol gruplar1 arasinda 6n testte anlamh bir farklihik saptanmazken (p>0.05), son-test
(p=0.002), 3. (p=0.001) ve 6. ay (p=0.001) takip testlerinde anlamli farklilik oldugu saptandi.
Gruplar kendi icinde karsilastinlldiginda; PDO yapisal stil alt boyutu puan ortalamalarinin
zamana gore degisimi deney grubunda anlamli bulunurken (p=0.021, F=4.972, pn?=0.121),
kontrol grubunda anlamli bulunmadi (p>0.05). Deney grubundaki bu farkliligin 6n test ile son test
(p=0.042), son test ile 3. ay takip (p=0.008) testlerinden alinan puanlar arasinda kaynaklandigi
tespit edildi. Grup*zaman etkilesimine bakildiginda; PDO yapisal stil alt boyutu puan
ortalamasinin gruplar arasinda zamana goére degisimi anlamli bulundu (p=0.021). Deney
grubunun PDO yapisal stil alt boyutu puaninda zaman icerisinde artis meydana gelirken takip
testlerinde biraz diistiigii goriildii. Kontrol grubunun PDO yapisal stil alt boyutu puaninin zaman
icerisinde benzer seviyede kaldig1 goriildi. Zamana gore olusan bu farkin etki biiytikligii orta

diizeydedir (pn2=0.045) (Tablo 4.1.4./Sekil 4.1.4.).

Deney grubunda PDO’niin sosyal yeterlik alt boyutu puan ortalamalari 6n-test, son-test,
3. ve 6. ay takip testlerinde sirasiyla 21.05+3.97, 22.81+2.60, 22.24+2.40 ve 22.78+3.13 olup, k
grubunda sirasiyla 21.18+4.71, 21.02+4.54, 21.48+4.69 ve 21.53+4.63 olarak saptandi. Gruplar
birbiri ile karsilastirildiginda; PDO sosyal yeterlik alt boyutu puan ortalamalar1 agisindan
deney ve kontrol gruplari arasinda 6n test, 3. ve 6. ay takip testlerinde anlamh bir farklilik
saptanmazken (p>0.05), son-testte (p=0.032) anlamh bir farklilik oldugu saptandi. Gruplar
kendi icinde karsilastirlldiginda; PDO sosyal yeterlik alt boyutu puan ortalamalarinin zamana
gore degisimi deney grubunda anlamli bulunurken (p=0.004, F=6.670, pn?=0.156), kontrol
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grubunda anlamli bulunmadi (p>0.05). Deney grubundaki bu farkliligin 6n test ile son test
(p=0.006), son test ile 3. ay takip (p=0.002) testlerinden alinan puanlar arasinda kaynaklandigi
tespit edildi. Grup*zaman etkilesimine bakildiginda; PDO sosyal yeterlik alt boyutu puan
ortalamasinin gruplar arasinda zamana gore degisimi anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo

4.1.4./Sekil 4.1.4.).

Deney grubunda PDO’niin aile uyumu alt boyutu puan ortalamalar én-test, son-test, 3.
ve 6. ay takip testlerinde sirasiyla 22.13+4.58, 24.24+2.89, 23.78+2.70 ve 23.64+2.68 olup, kontrol
grubunda sirasiyla 22.93+5.28, 22.34+5.20, 22.00+5.48 ve 22.04+5.48 olarak saptandi. Gruplar
birbiri ile karsilastirildiginda; PDO aile uyumu alt boyutu puan ortalamalar acisindan deney
ve kontrol gruplari arasinda on test, 3 ve 6. ay takip testlerinde anlamli bir farklilik saptanmazken
(p>0.05), son-testte (p=0.044) anlamh bir farklilik oldugu saptandi. Gruplar kendi icinde
karsilastirildiginda; PDO aile uyumu alt boyutu puan ortalamalarinin zamana gore degisimi
deney grubunda anlamli bulunurken (p=0.016, F=5.318, pn2=0.129), kontrol grubunda anlaml
bulunmadi (p>0.05). Deney grubundaki bu farkliligin 6n test ile son test (p=0.038), son test ile 3.
ay takip (p=0.008) testlerinden alinan puanlar arasinda kaynaklandigi tespit edildi. Grup*zaman
etkilesimine bakildiginda; PDO aile uyumu alt boyutu puan ortalamasinin gruplar arasinda
zamana gore degisimi anlamli bulundu (p=0.004). Deney grubunun PDO aile uyumu alt boyutu
puaninda zaman icerisinde artis meydana gelirken takip testlerinde biraz diistiigli, kontrol
grubunun PDO aile uyumu alt boyutu puaninin zaman icerisinde bezer seviyede kaldig1 goriildii.
Zamana gore olusan bu farkin etki biiytikligi orta diizeydedir (pn2=0.066) (Tablo 4.1.4./Sekil
4.1.4.).

Deney grubunda PDO sosyal kaynaklar alt boyutu puan ortalamalar: 6n-test, son-test,
3. ve 6. ay takip testlerinde sirasiyla 26.81+4.58, 28.00+3.02, 27.24+2.90 ve 27.13+2.73 olup,
kontrol grubunda sirasiyla 27.02+4.94, 26.81+4.99, 26.76+5.38 ve 27.16+5.36 olarak saptandu.
Gruplar birbiri ile karsilastinldiginda; PDO sosyal kaynaklar alt boyutu puan ortalamalari
acisindan deney ve kontrol gruplar1 arasinda on test, son-test, 3. ve 6. ay takip testleri arasinda
anlamli bir farklilhik saptanmadi (p>0.05). Gruplar kendi icinde karsilastirildiginda; PDO sosyal
kaynaklar alt boyutu puan ortalamalarinin zamana gore degisimi deney grubunda anlamh
bulunurken (p=0.000, F=21.088, pn2=0.369), kontrol grubunda anlamli bulunmad: (p>0.05).
Deney grubundaki bu farkliligin 6n 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 alinan puanlar arasinda kaynaklandig: tespit edildi.
Grup*zaman etkilesimine bakildiginda; PDO sosyal kaynaklar alt boyutu puan ortalamasinin
gruplar arasinda zamana gore degisimi anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.1.4./Sekil 4.1.4.).

55



Hilal Altundal Duru, Doktora Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2022

Tablo 4.1.4. Deney ve kontrol grubundaki yogun bakim hemgirelerinin PDO puan ortalamalar ve alt boyutlarinin él¢iim zamanlarina gére grup ici ve
gruplar arasinda karsilastirilmasi

Olgek ve alt Gruplar Olgiimler Test/Anlamlihk Test/Anlamlilik
boyutlar1 On test Son test 3. ay takip 6. ay takip (Grup i¢i) € (Gruplar aras1 zamana gore degisim) ¥
Xtss X+ss X*ss X*ss F p pn? F p pn?

PDO Toplam Deney 122.32+16.62 131.78+9.432 129.10+8.354/b 128.70+8.50¢ 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/ Anlamlilik t -0.084 2.869 2.345 2.037

(Gruplar arasi) t p 0.933 0.006* 0.023* 0.046*
d 0.000 0.016 0.013 0.011

Kendilik algis1 Deney 22.70+4.99 23.97+2.72 23.62+2.48 23.16x2.21 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/ Anlamlilik t -0.167 1.485 1.271 0.951

(Gruplar arasi) ¢ p 0.868 0.142 0.208 0.345
d 0.000 0.008 0.007 0.005

Gelecek algis1 Deney 14.78+3.31 16.54+1.962 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/ Anlamlihik t 0.237 3.214 3.109 3.296

(Gruplar arasi) ¢ p 0.813 0.002* 0.003* 0.002*
d 0.001 0.018 0.017 0.018

Yapisal stil Deney 14.83+3.05 16.21£1.972 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/ Anlamhilik t 0.955 3.190 3.565 3.350

(Gruplar arasi) 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£2.60° 22.24+2.400 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/ Anlamlilik t -0.134 2.195 0.922 1.427

(Gruplar arasi) 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+2.892 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/ Anlamhilik t -0.713 2.048 1.882 1.693

(Gruplar arasi) 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+3.022 27.24+2.900 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/ Anlamhilik t -0.198 1.303 0.501 -0.030

(Gruplar arasi) p 0.843 0.197 0.618 0.976
d 0.001 0.007 0.002 0.000

¢t Bagimsiz Gruplarda t-testi; € Tekrarli Olciimlerde Tek Yoénlii ANOVA; ¥Tekrarh Ol¢iimlerde Cift Yénlii ANOVA; *Anlamlilik diizeyi, p<0.05 olarak alindu.
%: ortalama; ss: standart sapma; d: Cohen d degeri; pn?: kismi eta kare degeri; p: anlamlilik diizeyi; , t: Bagimsiz Gruplarda t-testi t degeri; F:Tekrarh Olciimlerde ANOVA F degeri; 2: On test ile olan farkhihig
gostermektedir. b: Son test ile olan farkliligi gostermektedir. ¢: 3. ay takip testi ile olan farkliligi géstermektedir.

56



Hilal Altundal Duru, Doktora Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2022

PDO yapisal stil*zaman

PDO gelecek algis'zaman

PDJ knedilik algisi*zaman

PD&*zaman
u
12200 e 24004 a ane .00 o 1850 ane
—oerey |—Dzney [—Deney | —Deney
) |— Hartrot |—tontrat | Hortrel |—tontrat
/ /
130004 f s / § 5 1] ] 1600
/ H / i / s
{ £ ns / H ]
_ / = B ° H
2 128004 / 5 5 16007 REES
£ / : : 5
s / 5 / H H
H / : / i i
2600 & / B ]
s | Bz / H g
3 / = sl Gl K d
-3 / = x =
o / z d T H H
2 12400 / -4 \\ % 15,00 g e
/ £ s & Q
/ o 25 0 2
= o \ a o s
12200 = 450 400
120004 200 400 350
T T T T T T T T T T T T T T T T
Gntest Santest Teyip  Gaytaip Cntest Sontest Jatap  Eoapiskp Ontest Sontest Jartip Gk Ontest Sontest Jartip Gk
PDO PDGkendilikalgist PDOgelecekalgisi PDOyapisalstil
PDO sosyal yeterlik*zaman PDO aile uyumuzaman PDG sosyal -aman
200 e 24501 e 200 e
—erey |—Dzney |—Dzney
N —Hortro —torirat —torirat
s / /. g o]
g 7 2000 £
5 = i E / 5
] / = / t
t / 5 o 750
s / £ c
5 / 2 nar z /
g / g = H /
2 f 5 = /
2 / 2 5 2740 /
/ 3 H |
/ E 2 /
H £ |
/ el £ ,
/ H = n /
/ : : ,
/ N o H {
/ S o - /
/ / o e Q2700 N
[
25501
2,00 2004 -
T T T T T T T T T T T T
Cntest Sartest Jepteip Gy Cntest Sontest Jatap  Eoapiskp Ontest Sontest Jartip Gk
PDOsosyalyeterlik PDGaileuyumu PDOsosyalkaynaklar

Sekil 4.1.4. PDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin deney ve kontrol gruplarinda zamana gére degisimi
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MIND-BE Programi’nin Yogun Bakim Hemsirelerinin Ruhsal Belirti Diizeylerine EtKisi

Deney ve kontrol grubundaki yogun bakim hemsirelerinin KSE ve alt boyut puan
ortalamalarinin 6l¢ciim zamanlarina gore karsilastirilmasi Tablo 4.1.6.1’de yer almaktadir. Deney
grubunda KSE puan ortalamasi 6n-test, son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde sirasiyla 39.75+34.21,
32.86+25.76, 33.32+17.96 ve 35.35%+27.08 olup, kontrol grubunda sirasiyla 49.81+36.35,
49.86+39.84, 48.04+34.59, 50.69+36.27 bulundu. Gruplar birbiri ile karsilastirildiginda; KSE
puan ortalamalar1 agisindan deney ve kontrol gruplar1 arasinda 6n testte anlaml bir farklilik
saptanmazken (p>0.05), son-test (p=0.025), 3. (p=0.018) ve 6. ay (p=0.034) takip testlerinde
anlamh farklilik oldugu saptandi. Bu bulgular 1s1ginda, “Ho5: MIND-BE Programi, yogun bakim
hemsirelerinin ruhsal belirtileri tizerinde etkili degildir.” hipotezi deney grubu lehine reddedildi.
Gruplar kendi icinde karsilastirildiginda; KSE puan ortalamalarinin zamana gore degisimi
deney grubunda anlamli bulunurken (p=0.011, F=5.409, pn2=0.131), kontrol grubunda anlamh
bulunmadi (p>0.05). Deney grubundaki bu farkliligin 6n test ile son testten (p=0.006) alinan
puanlar arasinda kaynaklandigi tespit edildi. Grup*zaman etkilesimine bakildiginda; KSE puan
ortalamasinin gruplar arasinda zamana gore degisimi anlamli bulunmadi (p>0.005) (Tablo

4.1.5./Sekil 4.1.5.).

Deney grubunda KSE anksiyete alt boyutu puan ortalamalar1 dn-test, son-test, 3. ve 6.
ay takip testlerinde sirasiyla 8.37+8.78, 8.40+8.76, 8.56+5.00 ve 7.45+6.24 olup, kontrol grubunda
sirasiyla 10.44+9.56,10.95%£10.43, 10.67+8.97 ve 10.86%9.04 olarak saptandi. Gruplar birbiri ile
Kkarsilastirilldiginda; KSE anksiyete alt boyutu puan ortalamalar1 agisindan deney ve kontrol
gruplar1 arasinda 6n test, son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde anlamh bir farklilik saptanmadi
(p>0.05). Gruplar kendi icinde Karsilastirildiginda; KSE anksiyete alt boyutu puan
ortalamalarinin zamana gore degisimi deney grubunda anlaml bulunurken (p=0.029, F=5.090,
pn?=0.124), kontrol grubunda anlamh bulunmadi (p>0.05). Deney grubundaki bu farkliligin 6n
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 alinan puanlar arasinda kaynaklandig1 tespit edildi. Grup*zaman etkilesimine
bakildiginda; KSE anksiyete alt boyutu puan ortalamasinin gruplar arasinda zamana gore
degisimi anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.1.5./Sekil 4.1.5.).

Deney grubunda KSE depresyon alt boyutu puan ortalamalari incelendiginde, 6n-test,
son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde sirasiyla 11.43+9.44, 8.67+6.65, 7.67+5.06 ve 9.64+7.77 olup,
kontrol grubunda sirasiyla 14.30+£10.53, 14.74+11.75, 12.83+9.62 ve 13.97+10.27 olarak
saptandi. Gruplar birbiri ile karsilastirildiginda; KSE depresyon alt boyutu puan ortalamalari
acisindan deney ve kontrol gruplar1 arasinda 6n testte anlamli bir farklihik saptanmazken

(p>0.05), son-test (p=0.005), 3. (p=0.003) ve 6. ay (p=0.039) takip testlerinde anlamh farklilik

oldugu saptandi. Gruplar kendi icinde karsilastirildiginda; KSE depresyon alt boyutu puan
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ortalamalarinin zamana gore degisimi deney grubunda anlamh bulunurken (p=0.005, F=4.861,
pn?=0.058), kontrol grubunda anlaml bulunmadi (p>0.05). Deney grubundaki bu farkliligin 6n
test ile 3. ay takip (p=0.022), 3. ay takip ile 6. ay takip (p=0.049) testlerinden alinan puanlar
arasinda kaynaklandig tespit edildi. Grup*zaman etkilesimine bakildiginda; KSE depresyon
alt boyutu puan ortalamasinin gruplar arasinda zamana gore degisimi anlamli bulunmad:

(p>0.05) (Tablo 4.1.5./Sekil 4.1.5.).

Deney grubunda KSE olumsuz benlik alt boyutu puan ortalamalar1 6n-test, son-test, 3.
ve 6. ay takip testlerinde sirasiyla 8.27+7.47, 8.25+7.49, 8.32+5.00 ve 7.64+6.31 olup, kontrol
grubunda sirasiyla 11.23+9.08, 11.06+10.00, 10.41+8.62 ve 10.93+8.94 olarak saptandi. Gruplar
birbiri ile karsilastirildiginda; KSE olumsuz benlik alt boyutu puan ortalamalari agisindan
deney ve kontrol gruplari arasinda 6n test, son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde anlaml bir farklilik
saptanmadi. Gruplar kendi icinde karsilastirildiginda; KSE olumsuz benlik alt boyutu puan
ortalamalarinin zamana gore degisimi deney ve kontrol gruplarinda anlaml bulunmadi (p>0.05).
Grup*zaman etkilesimine bakildiginda; KSE olumsuz benlik alt boyutu puan ortalamasinin
gruplar arasinda zamana gore degisimi anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.1.5./Sekil 4.1.5.).

Deney grubunda KSE somatizasyon alt boyutu puan ortalamalari 6n-test, son-test, 3. ve
6. ay takip testlerinde sirasiyla 5.35+5.55, 2.89+2.63, 3.94+2.96 ve 4.56x4.40 olup, kontrol
grubunda sirasiyla 6.51+5.73, 6.34+5.56, 7.114+5.64 ve 7.39+6.22 olarak saptandi. Gruplar birbiri

ile karsilastirilldiginda; KSE somatizasyon alt boyutu puan ortalamalar1 a¢isindan deney ve
kontrol gruplar1 arasinda on testte anlamh bir farkliik saptanmazken (p>0.05), son-test
(p=0.001), 3. (p=0.002) ve 6. ay (p=0.020) takip testlerinde anlamli farklilik oldugu saptandi.
Gruplar kendi icinde karsilastirildiginda; KSE somatizasyon alt boyutu puan ortalamalarinin
zamana gore degisimi deney grubunda anlamli bulunurken (p=0.002, F=6.572, pn2=0.154),
kontrol grubunda anlaml bulunmadi (p>0.05). Deney grubundaki bu farkliligin 6n test ile son
testten (p=0.005) alinan puanlar arasinda kaynaklandig tespit edildi. Grup*zaman etkilesimine
bakildiginda; KSE somatizasyon alt boyutu puan ortalamasinin gruplar arasinda zamana gore
degisimi anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.1.5./Sekil 4.1.5.).

Deney grubunda KSE hostilite alt boyutu puan ortalamalar1 6n-test, son-test, 3. ve 6. ay
takip testlerinde sirasiyla 6.32+4.85, 4.64+3.10, 4.81+3.01 ve 6.02%£4.95 olup, kontrol grubunda
sirasiyla 7.32+5.20, 6.74+5.21, 7.00£5.22 ve 7.53%5.28 olarak saptandi. Gruplar birbiri ile

karsilastirilldiginda; KSE hostilite alt boyutu puan ortalamalar1 agisindan deney ve kontrol
gruplari arasinda 6n test ve 6. ay takip testinde anlaml bir farklilik saptanmazken (p>0.05), son-
test (p=0.030), 3. (p=0.023) takip testinde anlaml farklilik oldugu saptandi. Gruplar kendi
icinde karsilastirildiginda; KSE hostilite alt boyutu puan ortalamalarinin zamana gore degisimi
deney grubunda anlamli bulunurken (p=0.026, F=3.579, pn2=0.090), kontrol grubunda anlamh
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bulunmadi (p>0.05). Deney grubundaki bu farkliligin 6n test ile 3. ay takip (p=0.024), 3. ay takip
ile 6. ay takip (p=0.033) testlerinden alinan puanlar arasinda kaynaklandigi tespit edildi.
Grup*zaman etkilesimine bakildiginda; KSE hostilite alt boyutu puan ortalamasinin gruplar
arasinda zamana gore degisimi anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.1.5./Sekil 4.1.5.).
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Tablo 4.1.5. Deney ve kontrol grubundaki yogun bakim hemsirelerinin KSE puan ortalamalari ve alt boyutlarinin 6l¢ciim zamanlarina gore grup ici ve
gruplar arasinda karsilastirilmasi

Olgek ve alt Gruplar Olgiimler Test/ Anlamlilik Test/Anlamlilik
boyutlarl On test Son test 3. ay takip 6. ay takip (Grup igi) € (Grup]ar arasi zamana gore degisim) ¥
X*ss X*ss X*ss X*ss F p pn? F p pn?
KSE 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
Toplam Kontrol 49.81+36.35 49.86+39.84 48.04+34.59 50.69+36.27 0.235 0.785 0.006
Test/ Anlamhilik t -1.268 -2.295 -2.780 -2.161
(Grup]ar aras1) € 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/ Anlamlilk t -0.999 -1.183 -3.511 -1.978
(Gruplar aras1)t 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+5.062 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/ Anlamlihk t -1.274 -2.890 -3.059 -2.096
(Gruplar arasi))t p 0.206 0.005* 0.003* 0.039*
d 0.007 0.016 0.017 0.011
Olumsuz 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
benlik Kontrol 11.23+9.08 11.06+10.00 10.41+8.62 10.93+£8.94 0.336 0.674 0.008
Test/ Anlamhilik t -1.577 -1.399 -1.350 -1.915
(Grup]ar aras]) 3 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+2.752 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/ Anlamhihik t -0.915 -3.535 -3.205 -2.369
(Gruplar arasi))t 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+3.012 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/ Anlamhihik t -0.885 -1.315 -2.333 -1.309
(Grup]ar aras]) € p 0.379 0.192 0.023* 0.194
d 0.004 0.012 0.013 0.007

t Bagimsiz Gruplarda t-testi; € Tekrarh Olgtimlerde Tek Yonlit ANOVA; ¥ Tekrarli Olgiimlerde Cift Yénli ANOVA; *Anlamlilik diizeyi, p<0.05 olarak alindi.

%: ortalama; ss: standart sapma; d: Cohen d degeri; pn2: kismi eta kare degeri; p: anlamlilik diizeyi; , t: Bagimsiz Gruplarda t-testi t degeri; F:Tekrarl Olgiimlerde ANOVA F degeri

a; On test ile olan farkliligi géstermektedir. b: Son test ile olan farkliig géstermektedir. ©: 3. ay takip testi ile olan farkliligi géstermektedir.
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Sekil 4.1.5. KSE ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin deney ve kontrol gruplarinda zamana gore degisimi
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4.2. MIND-BE Programina Yonelik Yogun Bakim Hemsirelerinin Gériis ve Deneyimlerinin

Belirlenmesine iliskin Bulgular

Odak grup goriismelerine katilan deney grubundaki hemsirelerin (n=37) yas ortalamalari
30.91£7.25 olup, bir nobette hasta ile gecirdikleri siire ortalama 11.64+4.09 saattir. Hemsirelerin
calisma deneyimleri ortalama 7.134+6.94 y1l olup, YBU’da calisma deneyimleri ortalama 4.81+5.14
yildir. Hemsirelerin %78.4’1i kadin, %70.3’l bekar, %32.4’ii cocuk sahibi, 89.2’si lisans mezunu,
64.9'u ailesi ile birlikte yasamakta olup, %18.9'unun kronik hastaligi bulunmaktadir (Tablo 4.2.1).

Verilerin igerik analizinden sonra iki ana tema (MIND-BE Programina iligkin Diisiinceler,
MIND-BE Programinin Faydalar1) ve bes subtema elde edilmistir. MIND-BE Programina Iliskin
Diisiinceler temasi MIND-BE Programina iliskin Olumlu Diisiinceler ve MIND-BE Programina
lliskin Olumsuz Diisiinceler olmak iizere iki subtemadan olugsmaktadir. MIND-BE Programinin
Faydalar1 temasi ise MIND-BE Programinin Fiziksel Sagliga Faydalari, MIND-BE Programinin
Ruhsal Sagliga Faydalari, MIND-BE Programinin Mesleki ve Kisilerarasi Iliskilere Faydalari olmak

lizere li¢ subtemadan olusmaktadir (Sekil 4.2.1).
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Tablo 4.2.1. Deney grubundaki yogun bakim hemsirelerinin tanimlayici 6zellikleri (n=37)

Hemsire Cinsiyet Yas Medeni Egitim Cocuk sahibi  Birlikte yasama Kronik  Hemsirelikyapma  YBU’da ¢alisma Bir ndbette hastalarla
no (y1l) durum diizeyi olma durumu durumu hastalik siiresi (y1l) deneyimi (y1l) gecirilen siire (saat)
H1 Kadin 39 Bekar Universite Hayir Yalniz Hayir 17 17 8
H2 Kadin 28 Bekar Universite Hayir Yalniz Hayir 4 4 16
H3 Kadin 26 Bekar Universite Hayir Aile Hayir 3 3 8
H4 Kadin 35 Evli Universite Evet Aile Hayir 14 9 7
H5 Kadin 25 Bekar Universite Hayir Aile Evet 6 1 12
Hé6 Erkek 29 Evli Universite Evet Aile Hayir 1 1 16
H7 Kadin 28 Evli Universite Evet Aile Hayir 10 8 6
H8 Kadin 26 Bekar Universite Hayir Aile Hayir 4 4 8
H9 Kadin 26 Bekar Lisansiistii Hayir Aile Hayir 3 3 16

H10 Kadin 28 Bekar Universite Hayir Aile Evet 4 3 13
H11 Erkek 29 Evli Universite Evet Aile Hayir 7 6 14
H12 Erkek 31 Evli Lisansiistii Hayir Aile Hayir 7 5 12
H13 Kadin 26 Bekar Universite Hayir Arkadas Hayir 1 3 15
H14 Kadin 26 Bekar Universite Hayir Yalniz Hayir 1 1 6
H15 Kadin 52 Bekar Universite Evet Aile Evet 23 20 10
H16 Erkek 25 Bekar Universite Hayir Yalniz Hayir 3 3 6
H17 Kadin 36 Bekar Universite Hayir Yalniz Evet 4 3 12
H18 Erkek 28 Bekar Universite Hayir Aile Hayir 1 1 6
H19 Kadin 24 Bekar Universite Hayir Aile Hayir 2 1 6
H20 Kadin 35 Bekar Universite Evet Aile Hayir 14 2 16
H21 Kadin 25 Evli Universite Hayir Aile Hayir 3 2 15
H22 Kadin 24 Bekar Universite Hayir Aile Hayir 1 1 16
H23 Kadin 28 Bekar Universite Hayir Arkadas Hayir 6 5 16
H24 Kadin 40 Bekar Universite Hayir Aile Evet 18 11 16
H25 Kadin 24 Bekar Universite Hayir Arkadas Hayir 1 1 16
H26 Erkek 33 Evli Universite Evet Aile Hay1r 8 3 16
H27 Kadin 25 Bekar Universite Hayir Yalniz Hayir 3 2 16
H28 Erkek 26 Bekar Universite Hayir Yalniz Hayir 2 1 16
H29 Kadin 39 Bekar Lisansiistii Hayir Aile Hayir 2 11 8
H30 Kadin 40 Evli Universite Evet Aile Hayir 16 8 8
H31 Kadin 24 Bekar Universite Hayir Aile Hayir 4 4 11
H32 Kadin 26 Bekar Universite Hayir Yalniz Hayir 1 1 16
H33 Kadin 44 Evli Universite Evet Aile Hayir 20 20 8
H34 Kadin 32 Evli Universite Evet Aile Hayir 9 7 6
H35 Erkek 27 Bekar Universite Hayir Arkadas Hayir 1 1 16
H36 Kadin 49 Evli Universite Evet Aile Evet 26 1 6
H37 Kadin 36 Bekar Lisansiistii Evet Aile Evet 14 1 12
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MIND-BE
PROGRAMININ

FAYDALARI

MIND-BE
Programinin
Fiziksel Sagliga
Faydalari

MIND-BE
= Programina Iligkin
Olumlu Diisiinceler

MIND-BE MIND-BE
Programina iliskin Programinin
Olumsuz Ruhsal Sagliga
Diisiinceler Faydalari

MIND-BE
Programinin
— Mesleki ve
~ Kisilerarasi
lliskilere Faydalar:

Sekil 4.2.1. icerik analizi sonucu ortaya ¢ikan tema ve subtemalar

Tema 1. MIND-BE Programina iliskin Diisiinceler
Subtema 1. MIND-BE Programina iliskin Olumlu Diisiinceler

Hemsirelerin tamami (n=37) programdan sonra farkindaliklarinin arttigini, yarisindan
fazlas1 (n=25) programi hayatlarina entegre ettiklerini, yaklasik tigte biri (n=12) programi
hayata gecirmeyi istediklerini belirtmislerdir. Hemsireler programin etkisinin uzun siirecegini
(n=6) ve herkesin bu programa katilmasi gerektigini (n=5) ifade etmektedir. Hemsirelerin
yaklasik yaris1 (n=12) program sayesinde i¢lerindeki giicii farkettiklerini ve hayatin icerisinde
parcalarin yerine oturdugunu belirtmistir. Sadece bir hemsire programi giinliik hayata entegre
etmenin giiclenmeyi arttiracagini ve program sayesinde erken yasta farkindalik kazandiklari
icin sansli olduklarini ifade etmistir. U¢ hemsire uygulamalarin grup olarak yapmanin programa
katilmakta istikrar1 saglamaya yardimci oldugunu ve grupta yapilan deneyim paylasimlarinin
olumlu etkilerinin oldugunu belirtmistir. Bes hemsire ise mindfulness uygulamalarini yapmaya

giderek alistiklarini ve uygulamalar1 6grendiklerini ifade etmistir.

“Andaki farkindalik olarak mesela yedigim bir seyde aklima geldiginde biraz daha durup
farkina vararak tadini ¢cikararak yemeye basliyyordum. Ya da béyle mesela bir anin icindeyken
aklima farkh diisiinceler geldiginde durup bdyle ¢ok kiictik nefes alip anin tadini ¢ikarmaya
calistyordum. O anlamda bazen bana iyi gelmisti. Farkindalik olarak artik bir¢ok seyin daha

farkindayim kendi bedenimin kendi zihnimin, bir seyleri kabullenmekte daha rahat
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kabulleniyorum catismalarim daha da azaldi kendimle dyle séyleyeyim. Sabah uyandigimda
mesela daha rahat uyaniyorum nefes egzersizleriyle kalkiyorum. Daha pozitif basliyorum giine
anda kalmak icin biraz daha fazla ¢aba sarfediyorum. Nasil anlatsam ¢ok giizel bir anin icinde ya
da bir seyin icinde olurken tam olarak odaklanmaya ¢alisiyorum. Sizin anlattiginiz geliyor aklima
o an yaptiklarimiz geliyor aklima o sekilde ve daha ¢ok tat aldigimi hissediyorum agikgasi.
Psikolojik olarak ruhsal olarak kendimi daha sakin daha dingin hissediyorum. Yani yasamimizdaki
olaylar degismedi ama bakis acist degisti artik bircok seyi mesela kisisel algilamiyorum. Yani

hayatima bir meditasyon girdi diyebilirim su birkag aydir bir huzur geldi gibi.” (H2)

“Programiniz basladigi anda zaten saadet zinciri seklinde giiclenme asama asama gidiyor
ve her asamada ayri ayri zaten farkindaligimizi aktif ettikce karakter olarak meslek hayati olarak
yani bircok bagslik altinda sigdirabiliriz. Yani her birinde ayri ayri giiclendigimi hissettim. Belki de
hissettigim kadar bile 6grenemedim ama bendeki hissiyati boyle oldu hani kat be kat, o nedenle

herkes bu programi almali bence.” (H11)

“Ama iste séyle ilerleyen zamanlarda bunun bir veya iki ay sonra degil bu diistincedeysek
eder bunun uzun siire devam edecegine inaniyorum. Ciinkii herhangi bir seyle karsilastigimizda

aklimizda hep bu olacak.” (H13)

“Sdyle programa yonelik deyince benim aklima direk online olan kalabalik toplantilarimiz
geldi. Séyle hep beraber oldugumuz siralarda mesela benim bir konu hakkinda ¢ok az bir fikrim
varken baskalari konusurken ¢cok béyle daha sey olustu bende ya evet dogru séyliiyorlar. Yani ben
de fikrimi katip dogru bir karara vardik diye diistiniiyorum. Yani kalabalik olmamiz bir yénde iyi

oluyordu.” (H21)

“Yani farkina varmadigim seylerin farkina varmak degisik bir duygu yaratti yani tam
tanimlayamiyorum ama. Hani sey gibi yasamiyorsun ama nefes alabiliyorsun gibi bir gsey.
Oturdugumuzda o ortamin havasini viicudumda hissetmek falan bunu normal sartlarda
hissetmiyorum. Gegmisten kopmalar iyi geliyor bir noktada gelecege yénelmekte programlama
yapmamda ¢ok faydasi var ama en ¢ok bana giinliik yasamimda anda kalmamda faydasi oluyor.

Yani su anin igerisinde oldugum ani farketmemi daha cok saghyor.” (H24)

“Giiclendim tabi ki giiclenmez olur muyum? Yani sesimden konusmamdan her seyden belli
degil mi? S6yle mesela bir 6rnek vermek istiyorum hemen éncesinde bir nébetimin ya da servisimin
degismesi gerektiginde éncesinde hep kendime sunu sorardim, acaba bende bir sitkintt mi var bir
eksiklik mi var neden beni diisiindiiler. Once hep kendimi suclardim kendimde arardim. Ama simdi
mesela gecen giin bizim sorumlumuz suradan destege ihtiyacimiz var seni bir ayligina oraya

vermeliyiz dedi. Itiraz etmedim kendi icimde tamam demek ki su an béyle olmasi gerekiyor. Ve su
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an gittigim yerde de ¢ok mutluyum orda ki insanlari da ¢ok sevdim ve orda da ¢ok farkli seyler

ogreniyorum. Kendimde hi¢cbir sey aramadim gayet de mutluyum.” (H37)
Subtema 2. MIND-BE Programina iligkin Olumsuz Diisiinceler

Programa katilan hemsireler uygulamalar sirasinda uygulamalari yapamadiklarini
diistindiiklerini (n=5), uygulamalar sirasinda hareketsiz kalamadiklarini (n=3), bel agrisi
yasadiklarini (n=1), ayaklarinin uyustugunu ve uykularinin geldigini (n=4) ifade etmislerdir. Alt1
hemsire anda kalmanin zor oldugunu ve hemsirelik gibi zor bir meslekte bu sekilde sekiz
haftalik bir programi uygulamanin zor oldugunu ifade etmislerdir. Dort hemsire uygulamalar
sirasinda ge¢miste yasadigi lizlicii an1 tekrar zihinde canlandirmanin kirici ve tiziicti oldugunu
belirtmis, yalnizca iki hemsire farkinda olmanin ac1 verdigini ancak benligimizi tanimamiza da
firsat sundugunu belirtmistir. Hemsirelerin birka¢i (n=3) programin bitmesinden sonra
uygulamalar1 diizenli yapamadiklar1 i¢in uygulamalarin etkisinin giderek azaldigim
belirtmislerdir. Bunula birlikte hemsirelerin yaklasik yarisi (n=16) programin daha kapsaml
olmasini, daha uzun siirmesini ve yiliz yiize olmasini istediklerini belirterek, internet kopma
sorunlar1 yasadiklarini, egitime katilacak ortam ve zaman bulmada zorlandiklarini ve kolay

adapte olamadiklarini ifade etmistir.

“Kendini hissettirmeden meydana gelen bir program yapisinda oldugu icin belki inang
noktasinda belki kafami biraz karistirmigs olabilir. O da hani programin ¢ok bir su¢unun oldugunu
diistinmiiyorum. Hani su oluyor daha ¢ok diisiindiigiimde ya bir stirii sey konustuk bir stirti sey
anlatildi pek akilda kalict olmadi mi diye diisiintiyorsun ama genel itibariyle yasayis icerisinde bir

yerden karsiniza ¢ikiyor ve hala ¢alisiyor bunu farkettim.” (H5)

“Valla ilk diisiince egzersizlerine duruyorduk diistintiyorduk ya rahat olma pozisyonunda
boyle omuzlar1 dik duruyorduk ya ben mesela dikkat ettim de o pozisyonda fazla dik

duramiyordum biraz belim agriyordu.”(H6)

“Gegmiste yasadigimiz bir ana hani bizi lizen kirict yasadigimiz bir durumu
diistindiigiimiizde o an o durumda yasadigimiz kétii hissiyati o anda da tekrardan yasadim mesela
biraz kirici ve tiziicii bir durumdu. O anda yasadigim o kétii hissiyati tiziicti duygulari tekrardan

kisa stireligine yasamis oldum.” (H8)

“Benim i¢in de hani mental olarak ortak noktada bulusturmak ¢ok zordur hele ki bunu
online yapmak daha da zordur. Disarida bir yasam kosturmacasi varken, bunun icin de tesekkiir
ederim size gercekten yaptiginiz sey zor bir seydi. Programlamak c¢alisan insanlari bir araya

getirmek onun igin zor bir egitimdi.” (H9)

“Hayatimi bir nebze olsa da buna gdre sekillendirdigimi diisiiniiyorum. Hani bir hafta 6nce

sorsaydiniz belki bu kadar da farkinda degildim ama son birkag haftadir benim hayatimda ciddi
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seyler degisti. Hani bakiyorum da su anda ag¢ilmis bir algiyla belki de etkenlerden biri de buydu
kendimi daha net anlamam. Bazen farkinda olmak da aci verebiliyor. Farkindalik iyidir kalanina

yon verebiliriz.” (H20)

“Yani bazi uygulamalara kendimi tam olarak veremedigimi diisiindiigiim zamanlar
olmustu. Odaklanamadigim anlar olmustu. Hani o zaman acaba ben mi yapamiyorum yoksa hani

herkes yapamiyor mu 6yle bir ikilem yasamistim.” (H22)

“Yalniz egitim yiiz ytize olsa daha iyi olurdu hani kamera bu géz géze iletisimin olmamasi
hani ben onu ¢ok 6nemsiyorum. Ondan kaynaklanan seyler vardi benim acimdan hani eksiklik degil
de online programa iliskin aksakliklar diyelim. Hani boyle yiiz yiize g6z géze olsak daha etkili bir

sey olurdu diye diisiiniiyorum.”(H36)
Tema 2. MIND-BE Programinin Faydalari
Subtema 1. MIND-BE Programinin Fiziksel Sagliga Faydalari

Programin fiziksel sagliga etkileri olarak hemsirelerin yaklasik beste biri (n=7) bas
agrilarinin ve mide bulantilarinin azaldigini, bas agrilarinin tam olarak gecmedigini ama hayat
kalitelerinin daha da arttigini ifade etmislerdir. Ayrica hemsireler (n=7) program sonrasinda

unutkanliklarinin azaldigini, yediklerinden haz ve doyum aldiklarini belirtmistir.

“Benim mesela migren agrilarim oluyor mesela oraya yogunlastigimda daha cok agridigini
hissederdim. Mesela midemin bulandigini falan hissederdim. Ama simdi mesela basim ya da midem
agridiginda ve oraya odaklandigimda yok oluyormus gibi geliyor. Hani mesela elimizi siktigimizda
oraya bdyle kan dolar ve sonra aginca yok olur ya éyle hissediyordum mesela. Migren agrilarim
tabiki hala devam ediyor ataklarin siiresine bir sey yapmiyor yine hani olacagi zaman oluyor ama
hayat kalitem daha da artti sanki. Normalde hani béyle bas agridiginda uyumak ¢ok zordur ya.
Bazen bu agri o kadar azaliyordu ki acaba agri yok mu ben baska bir sey mi hissediyorum deyip
mesela o seyi biraktigimda diisiinmeyi biraktigimda agri geldiginde evet agrim var deyip tekrar o

agriya yogunlasip yine béyle azaldigini hissettigim oldu yani.” (H10)
“En azindan bir doyum sagladigini diistintiyorum bana. Yemegin bitiyor ama doyum
olmuyor en azindan doyum kattigini diistiniiyorum bana.”(H14)

“Daha dikkatli olmaya basladim, unutkanligimin azaldigini farkettim.” (H16)

“Benim olumlu yoniim gecen sefer de séylemistim benim i¢in ¢ay ¢ok énemlidir. Farkinda
olmuyordum ¢ay ictim mi ben diyordum ¢ayimi yarim birakiyordum. Aaa ortada kalmis bardagim
yarim kalmis diyordum ise devam ediyordum sonrasinda. Ama bu olaydan sonra artik ictigim seyin
farkindayim. Bak ben cayimi ictim diyebiliyorum ve cok giizel tadi oldugunu farkettim. Is

yapiyorsun yapiyorsun bunun farkinda bile degilsin ben bunu yapmis miydim diyorsun. Ya da bir
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seyi bir yere koyuyorsun unutuyorsun giinlerce onu artyorum evin icinde. Ama bundan sonra bir
seyi koyarken bir yere bak buraya koyuyorum bunu farkinda misin E. diye kendi kendime yorum

yapiyorum.”(H33)
Subtema 2. MIND-BE Programinin Ruhsal Saghiga Faydalar:

Hemsirelerin yarisindan fazlasi (n=21) kafasina taktig1 ve biiyiittiigii olaylar1 korkmadan
ve kagmadan, aciysa ya da kotii olduguna bakmadan yasayip rafa kaldirdiklarini, olayla veya
durumla ilgili diisiinmeyi olayin oldugu anda biraktiklarini, o diisiinceye giinlerce takilip
kalmadiklarim1 ve uygulamalarin ruhsal yonden kendilerine iyi geldigini ifade etmistir.
Hemsirelerin yaklasik tcte biri (n=12) program sayesinde stresi hayatlarindan
¢ikaramayacaklarimi anladiklarini, stresle bas etmeye ve streslerini kontrol etmeye

basladiklarini ifade etmistir.

“O olay patlak verdigi zaman giinlerce onun etkisinde kaltyorum giinlerce bitmiyor
kafamda diistiniip diistiniip tekrar sinirleniyorum tekrar tekrar giinlerce sinirleniyorum. Ama o
dersten sonra sey olmustu hani konu hemen kapandi acikgasi. Siirdiirmedim yani hatta kendime

de hayret ettim yani nasil oldu bu.” (H4)

“Bana kattigi da su iyi veya kétii herhangi bir durumla karsilastigimda en ¢ok da kétii olan
bir durumla karsilastigimda bundan korkarak, kagcarak ételemek degil de o an bunu aciysa da
kétiiyse de yasamak ve rafa kaldirmak. Sizin bu konuda séylediginiz gibi séyledikleriniz aklima
geliyor. Her giiniimiizii bu sekilde yasamak yerine bir defada yasayip dnitimiize bakmak. Kétii bir
seyle karsilastigimda aslinda ilk basta panik yapiyorum sonra aklima sizin séyledikleriniz geliyor.
O an bir sekilde bunu halletmeye calistyorum bu sekilde yaparak kafamdan uzaklastirmaya
calistyorum. Bunu yapmak ¢ok zor ama bunu yapmaya ¢alisiyoruz diyebilirim.” (H9)

“Hani ilk giin programa baslamadan énce sormustunuzya “bu programdan beklentileriniz
nedir, niyetiniz nedir?” diye ben de size sunu séylemistim iste stresim olmasin kaygi yasamayayim
diye béyle hep mutlu olayim bunu niyet ediyorum, bunu 6grenmeyi hedefliyorum demistim. Ctinkii
hani hep yapiyoruz zorlanmalarimiz bize eslik ediyor, hep diisiiniiyoruz. Ama simdi gértiyorum ki
yanlis seyi niyet etmisim. Bu programi tamamlayinca anladim. Aslinda stres, kaygi, endise, 6fke ve
mutsuzluk bunlarin hepsi hayatimizda hep olacakmigs. Onlarin olmamasini niyet etmem yanligmais.
Ben bu programla bunlari 6grendim ve artik onlarla birlikte yiirtiyebiliyorum, onlarla birlikte yol

alabiliyorum. Onlarla dost olmay1 6grendim. Onlar orda varlar yani zaten onlari yok sayamayiz.”

(H22)

“Gergekten de stres modiilii benim iizerimde ¢ok etkili oldu. En ¢ok en ¢ok begendigim
dersti. Hi¢ béyle bir egitim almamistim. Cok akilda kalici oldu yani, stresle basetmeyi 6grenebildim.

(H35)
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Hemsireler programin onlara sessizlik, sakinlik ve dinginlik kattigini, ajitasyonlarinin
azaldigini hayati bir biitiin olarak kabul etmek gerektigini (n=15) ve sabretmeyi 6grendiklerini
(n=7) ifade etmistir. Hemsirelerin yaklasik yarisi ise (n=15) program sayesinde ofkelerini

kontrol edebildiklerini, dikkat ve odaklanma becerilerinin giiclendigini belirtmistir.

“Benim de tam aklimdan sabir geciyordu, ¢ciinkii bende onun gelistigini farkettim. Cok da
aslinda problemlerin kafaya takilmamasi gerektigini bazi konularda sessiz kalinmasi gerektigini
diisiintiyorum yani. Yani birazcik sabir olarak diistindiim. Tepkisiz kalmayi, sessiz kalmayi
dgrendim. Clinkii ben bir tartisma aninda veya bir problem aninda ne kadar ¢ok kendimi ifade
etmeye ¢alissam o kadar daha ¢ok sinirleniyorum ve geriliyorum. Sessiz kalip olayin akisina

birakinca daha islerin yolunda gittigini farkettim.” (H3)

“Mesela ajite konusunda ¢ok katiltyorum size sey gibi oluyor zaten, sanki biz iki kisiyiz, biz
anneyiz o hizli hizli bir seyler yapmaya ¢alisan kisi anne ve o ajite halimizle bizi béyle etegimizden
bacagimizdan tutan bir ¢cocuk gibi ayni. Biz onu dinlemedikg¢e sanki béyle daha ¢ok ¢ekistiriyormugs
gibi hani o ajite halimizle daha ¢cok cagristiriyor. Bir dur dinle diyorum yanindaki o cocugu da dinle

gibi oluyor benim igin. Durup dinle diyorum.” (H10)

“Onceden ben bazi seylere daha cok sinirleniyordum. En azindan simdi o seylerim daha
azaldi ya da ben kendim hakliyim herkes niye bana diyor diye séyledigim diistincelerim kalkti. Yani
o durumun herkeste her seyde olabilecegini, zorlu durumlara artik daha ¢ok anlam verdigimi
diistiniiyorum. Dedigim gibi 6nceden ben sinirlenince daha ¢ok tepki veren bir insandim ama simdi
oldugunda diyorum ki biraz dur sakin ol nefes al bunlar gelip gegici seyler. Nefes altyorum ve sonra
tekrardan dfkemi yenip devam ediyorum. Ya da dfkelendiysem bir sey diyeceksem karsidaki kisiye
susup duruyorum sonra éfkemi yasadiktan sonra gidip konusuyorum. Karsilikli konusmanin daha

giizel oldugunu égrendim yani dfke kontroliine sahip oldum. En azindan kendim igin.” (H15)

“Hani dikkatim gelisti, bir de ben c¢ok dikkatsiz bir insandim simdi biraz daha dikkatli
oldugumu séyleyebilirim.” (H23)

“Bende sabir gelisti evet ve bazi seylere kendimi daha kolay odaklayabildim. Bu ag¢idan
evet hem kendi gelisimim agisindan hem zihinsel hem de psikolojik bence bana bu anlamda bir

katki sagladi.” (H25)

“Ben hep bdyle odagimi iki tic seye bdlmem gerekiyordu. Bu siire zarfinda kendimi dinleyip
bir seye odaklanirsam daha basarili oldugumu farkettim. Bana en biiyiik artisi bu oldu.” (H26)

“Hani evet bakis acimin degistigini farkettim. Bu programdan sonra daha sakin bir seylere
bakabilmeyi 6grendim. Yani hani olumlu ya da olumsuz bir seylere bakarken olumsuzlarin da
aslinda bize ¢ok faydasi oldugunu gérdiim acikcasi. Hayati bir biitiin olarak kabul etmek

gerektigini diisiiniiyorum bu programdan sonra.” (H30)
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Program sonrasinda hemsirelerin yaklasik ticte biri (n=11) duygularini farketmeye ve
ifade etmeye basladiklarini, rahatlama hissettiklerini belirtmistir. Sekiz hemsire program
sonrasinda hayata daha pozitif baktiklarini, daha huzurlu hissettiklerini ve gelecege daha
olumlu baktiklarini ifade ederken, bir hemsire kaybettigi heyecanini yeniden yakaladigini ve

acty1 misafir gibi ugurlayabildigini belirtmistir.

“Ben ozellikle hastanede calismaya basladiktan sonra iste bazi hayattaki icindeki
heyecanimi kaybettigimi farketmistim. Ciinkii mesela eskiden bir yere ge¢ kaldigimiz zaman bizi
biraz strese sokan bir heyecan yagsariz hani artik o bile bende heyecan uyandirmiyordu. Hani
elimden geleni yapiyordum ama biraz fazla sakindim. Hani insanlarin hayatlarini kaybettigini
gériince sanirim biz de onlardan fazlasiyla etkileniyoruz. Hani onu bile gériirken sanirim bir yere
geg kalmak cok da énemli degildi galiba yani en azindan elimden geleni yaptiktan sonra fazla bir
sakinlik vardi bende. Hani programla tanistiktan sonra o heyecani yeniden yakaladigimi hissettim.
Evet hayatin icerisinde pek cok olumsuzlukla karsilasiyoruz ama gercekten hani o olumsuzluklar
ve bizi mutlu eden seyler karsisinda o seyi gercekten nasil hissettigimizin biraz daha farkina
varmaya basladigimizi hissettigimizi diistiintiyorum.... Hani gercekten nedense insanlar olarak aci
cekmeye daha ¢ok egilimliyiz gibi geliyor ama hani bir noktadan sonra her seyi deneyimleyerek o
act duygusunun bile insana kattigi cok sey var. Aci duygusunun bizlere kattigi seyi bize kalan seyi
alip gerisini gercekten bir misafir gibi ugurlayabiliyorsak o zaman gercekten programi

uygulamaya baslamisiz demektir. ” (H22)

“Nefes egzersizi olsun viicudumuzu tantyabilme duygularimizi ifade edebilme, onlarda tam
anlamiyla farkina varamadigimi farkettim mesela. Hani o nefes egzersizinde bile giin i¢cinde mesela
kisa bir stire yapmaya ¢calistim ama hani cogunlukla da yapamadim. Ama o an hani o seyi farkettim
en azindan. Hani o nefes egzersizi ile rahatlayabildigimizi bir an bile olsa rahatlattigini firsat

bulmaya calisip yapmaya ¢calistim yani. O yénden de giizel oldu benim igin.” (H29)

“Biraz daha sakin olmak ve yani o anin kétii bir sey olsa bile o an gecti hani gelecege daha
olumlu bakmak gibi bir faydasi bende olmus olabilir. Ciinkii ben de bazen olaylara ¢ok takiyorum
olur ya hani tartisirsiniz onu o an neden séylemedim gibi diistinceler geliyor insanin aklina ¢ok.
Gegcmisi diistinmek oluyor bu da. Bende de biraz o kisimlarti iyilestirdi. Ctlinkii artik hani bu gecti bir
dahaki sefere bunu daha iyi yapabilirim. Daha diizeltebilirim kendimi gelistirebilirim gibi
bakiyorum.”(H31)

Hemsirelerin yaklasik yarisi (n=14) program sonrasinda kendi degerlerinin farkina
vardiklarini, kendilerine olan saygilarinin arttigini, kendi benliklerini tanimaya basladiklarini,

kendilerine sefkat gostermenin 6nemli oldugunu, kendilerini daha fazla 6nemsemeye ve
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sevmeye basladiklarini ifade etmislerdir. Ayrica hemsireler (n=14) program sayesinde
kendilerini dinleme firsat1 bulduklarini, kendilerine zaman ayirmanin 6nemli oldugunu ve

ruhsal olarak iyi hissettirdigini farkettiklerini belirtmislerdir.

“Yani is yerinde blitiin ¢alisan hemgire arkadagslarimi, temizlik personellerini, destek
personellerini, hani bir sekilde onlart memnun etme mutlu etme. Hani mutlu ¢alissinlar mutlu
gelsinler. Evet eve geliyoruz iste cocuklari esi anneyi babayt memnun etme gibi siirekli son ii¢ yildir
hayatim bu sekilde birilerini memnun etme ¢abasi. Sonra sizinle programa bagsladiktan sonra
kendime dedim ki S. kendine ait hicbir sey yok hep baskalari icin hep baskalarini memnun etme
dertlerini sikintilarini dinleme ¢c6zmeye calisma. Ben yokum ben hicbir sekilde yokum. Sonra dedim
ki kendi kendime hayir dedim sen varsin ve bu sorunlari asacaksin kendine zaman yaratacaksin.

Sonra kendimi dinledim.” (H4)

“Ve 6nemli olan sey su aslinda yaptigimiz sey hep su baskasi o ne der onu degistirmeye
veya memnun etmeye calismak degil de 6ncelikli olarak ben bunu istiyor muyum, ben bunu seviyor

muyum, 6ncelikli olan bu degerli olan benim. En basta kendimim bunu séylemeyi égrendim.” (H9)

“Bu uygulama programa katilmadan énce ilk konusmada sdylemistim biraz kendimi
dinlemek istiyorum diye. Tabiki kendimi dinlemeye ¢ok firsat bulamadim ama illa ki kattigi bir
seyler oldu. Mesela énceden en ufak bir seyde sinirlendigimde bunu béyle pat pat hani bir seyleri
séyliiyordum direkt olarak. Ama su an sinirlendigim aman derin bir nefes aliyorum oturuyorum ve
sadece gozlemliyorum biraz daha sakin kalabiliyorum en azindan. Bu konuda ¢ok biiyiik etkileri
oldu bana. Ama tabiki kendimi dinleme firsati benim igcin daha é6nemli onu da firsat buldukca

yapmaya ¢calistyorum.” (H17)

“Bu programda benim kendime olan saygim ¢ok daha artti karsimdaki insana saygimi
emegimi artik son nokta nereye kadar yapabilecegimi kendime dgrettim. Bu biraz da kendimize
sefkat gostermekle alakali. Karsimizdaki insana gsefkat gésteriyoruz da en ¢ok kendini

seveceksin.”(H18)

“Bedenime ¢ok fazla deder vermedigimi farkettim. Hani o uygulamalarla rahatlayinca.
Son zamanlarda kendime bedenime zaman ayirmam gerektigini farkettim. Cok iyi geldi ¢iinkii
dinlendiriyor yani 10-15 dakika bile olsa cok iyi geliyor. Is hayatinda daha dikkatli olmaya
basladim, unutkanligimin azaldigini farkettim. Olumlu olarak kendime zaman ayirabildim. O bir
saat bile haftada bir saat bana ¢ok iyi geldi kendi viicudumu tanimami, dinlenmemi sagladi dyle

soyliyim o meditasyonlar rahatlamama yardimci oldu.” (H34)
Subtema 3. MIND-BE Programinin MesleKi ve Kisilerarasi iligkilere Faydalar

Hemsireler (n=7) MIND-BE programinin hem mesleki hem de kisilerarasi iligkilerine

bircok katki sagladigini belirtmislerdir. iki hemsire yasadiklar1 bu degisimin aile iiyeleri ve is
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arkadaslari tarafindan farkedildigini ifade ederken, bir hemsire is arkadasinda bu degisimi
gormenin mutlulugunu yasadigini belirtti. Bir hemsire ise programinin etkilerini gérdiikce
psikiyatri biliminin énemli oldugunu ve insanlar1 ayristirmadan ele aldigini gérmenin miithis

bir sey oldugunu vurgulamistir.

“Ben biraz daha bdyle moral bozuklugu boyle agresif béyle ilizgiin genelde diistinceli
oldugum zamanlar gecmise déndiigiim zaman béyle moralim bozuk canmim sikkin daha agresif
oluyordum. Esim mesela bunu farkediyor artik o kadar sey degilsin diyor. O genelde seydir anda
kalmay: bilir benim gibi degildir. Mesela o farkediyor sanki eskisi kadar moralin bozulmuyor eskisi

gibi degilsin bir seylere takilip kalmiyorsun diyebiliyor yani.” (H3)

“Kendimi de tanidigim icin hatta en yakinlarim bile séyledi sen biiyiitecegin bir olay1 neden
biiyiitmedin gibi. Hani ne kadar ¢abuk bitti senin icin gibi ifadelerde bulundular. Hani ne ¢cabuk

¢éziime ulasti senin igin dediler. Hani ¢éziime ulasmasa da benim igin o noktada bitti.” (H4)

“Ya bende aslinda dedigim gibi bu programa daha ¢ok is odakli katildigim icin isle ilgili
stkintilarim oluyordu o ytizden ona odakli katilmistim is disindaki problemleri ise aslinda ¢ok fazla
yansittyordum ya da is hayatimdaki seyleri 6zel hayatima daha ¢ok yansitiyordum. Hani su anda
béyle ikisini birbirinden ayirmak daha kolay oluyor. Is hayatindakiler is hayatinda kaliyor
disaridakiler disarida. O yiizden hayatim birbirine girmiyor. Daha diizenli oluyormus gibi
hissediyorum. Zaten amacim da o oldugu icin daha rahat geciyor acikcasi. Hani o an ne oluyorsa
ona adapte oluyorum. Baska problemler de dedigim gibi vakti gelince sirasi gelince bakiyorum.”

(H32)

Hemsirelerin yaklasik ticte biri (n=10) artik olaylar1 ve durumlarn Kkisisel
algilamadiklarini, kisisellestirmediklerini, alinganlik gostermediklerini, giderek daha
umursamaz olduklarini ve bardak degil gol olabildiklerini ifade etmislerdir. Program sonrasinda
hemsireler yasadiklar1 olaylara ve durumlara karsi bakis agilarinin degistigini, olaylar1 ve

durumlari oldugu haliyle kabul etmeye basladiklarini (n=12) belirtti.

“H’nin séyledigi sey biraz da bu daha az diisiinmek etrafta olan seyleri cok 6nemsememek
ya da her seyin kisisel oldugunu diisiinmemek her seyin kendimizle ilgili olmadigini tamamen
yasamin getirdigi kadar oldugunu kisisellestirmemeyi 6grendim ben en ¢ok. (iinkii aslinda biz her
seyi kisisellestiriyoruz onu farkettim aslinda bazi olaylar bizimle ilgili degil bizim kendi sahsimizla
ilgili degil. Is yerimiz olsun disar1 hayatimiz aile hayatimiz vs. Sadece toplumun ve zamanin
getirdigi seyler. Yasanmasi gerekenler biz biraz bunlari ¢ok fazla kisisellestirdigimiz ve ¢ok fazla
duygusal yaklastigimiz icin belki daha kétiiye gidiyordu ama su an biraz daha objektif
bakabiliyoruz diye diistiniiyorum.” (H1)
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“Sunu demek istiyorum bence bir insan zihnini dinlendirmeli zihni dolu olan insanin bedeni
de dolu oluyor ¢iinkii. Belki bir insan bedeni dolu olabilir ama zihni rahattir kafasi rahattir. Ama
ben zihni dolu olan bir insanin bedeninin de yorgun oldugunu diistiniiyorum. Ve bedeni zihni dolu
oldugu icin de saglikli kararlar veremeyecegini ve bunu da etrafina yansitacagini diistiniiyorum.
Ve bu sebepten dolay! da dedigim gibi yani ben giinliik hayatimda bu programin bana yarar
sagladigim diistiniiyorum. Hayata bakis acimda olaylari karsilamamda ve miidahale etmemde
bana yardimci oldugunu diistintiyorum. Allah izin verirse de rabbim elverirse de ben bundan sonra

da bu yéntemleri g6z dntine alarak da devam etmek istiyorum.” (H18)

“Aslinda tam G. Hanimin dedigi gibi hani su kisisel algilamamak var ya o ¢cok 6nemli bir sey
bence bende de mesela en ¢ok bu oldu zaten. Bende de mesela aklima su geliyor sdyle bir érnek
vermek istiyorum eskiden insanlar sorunlar insanlarin séyledikleri yaptiklart zaten sorun hep
insanlar oluyor baska bir sey olamiyor da. Hep béyle bir agir top gibiyken programdan sonra sanki
hepsi birer balon oldu. Yani ne olursa olsun ucundan birakiyorum gidiyor uguyorlar hepsi. Hani
gercekten belki seydir abarti geliyordur belki gariptir bu olast gelmiyor cok kiiciik bir sey bu
aslinda ama biraz kendimin farkina varmak ama etkileri gercekten biiyiik oldu benim igin.

Bahsettigimiz gibi bardak degil gél olduk sanirim.” (H21)

“Hani evet bakis acimin degistigini farkettim. Bu programdan sonra daha sakin bir seylere
bakabilmeyi égrendim. Yani hani olumlu ya da olumsuz bir seylere bakarken olumsuzlarin da
aslinda bize ¢ok faydasi oldugunu gordiim agikgasi. Hayati bir biitiin olarak kabul etmek
gerektigini diisiiniiyorum bu programdan sonra. Yani agikcasi bakis agcimizi degistirdi.” (H30)

“Yani kétii seyler oldugu zaman diistintiyorduk o uygulamalar esnasinda bak béyle béyle
oluyor kétii olaylar karsisinda séyle yanitlar verebiliyorsun. Evet E. derin nefes al ver baska seyler
diisiin kafami dagitmayi diisiintiyorum. Baska seyler daha iyi seyler diistiniiyorsun kétii olaylari
yasayip orda birakmaya ¢alisiyorum. Zaten hicbir zaman onu kafamizin arkasina atamiyorduk ya.
O orda duruyor biz onu gériiyoruz onun tamamen yok olmayacagini biliyoruz onunla yasamayi

dgreniyoruz.” (H33)

“Soyle ¢ok daha alingan bir insanken artik o kadar da alinmiyorum. Yani o en sonlara
dogru yaptigimiz dag meditasyonu var ya o meditasyon beni benden aldi zaten. Son darbeyi yapti.
Ama her gseyi lizerime almiyorum. Hani o dag meditasyonunda dedik ya kéklerin dag gibi olsun
sana gelen giden herkes degisebilir ama sen oldugun yerdesin sen degismiyorsun. O nedenle bana
gelen olaylar, insanlar, sikintilar giizellikler hepsi bana geliyor benim icin geliyor bunu farkettim.

Hepsi benim igin beni list seviyeye ¢citkarmak icin bunu farkettim bu giizel sey yani.” (H37)

Hemsirelerin yaklasik licte biri (n=11) program sayesinde kazandiklar1 farkindalik

becerilerinin onlara farkli agilardan bakma firsati sundugunu, daha iyi bir dinleyici olmalarini
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sagladigini, empati becerilerinin daha da giiclendigini ve kendilerini karsidaki kisinin yerine

koyabildiklerini ifade etti. Sadece iki hemsire hayir diyebilme becerisi gelistirdiklerini belirtti.

“Ondan sonra hayir demeyi égrendim en basinda. Biliyorsunuz ben bazi seylere hayir
diyemeyen bir insanim. Siz daha iyi bilirsiniz beni tantyorsunuz. Iste onun belli yerlerde denmesi

gerektigini égrettiginiz icin cok gtizel dgrettiniz cok tesekkiirler.” (H15)

“Simdi soyle bir diisiindiim d6nceden olsaydi ben ¢ok sinirlenirdim bagirirdim yani
cagirirdim ¢iinkii ekmek teknem bu benim. Diistindiim kendi kendime yani dedim ki H. bu adamin
yerinde sen de olabilirdin. Yani senin esin Mahmure de hastalanabilirdi. Belki sen daha da kétii bir
durumda olacaktin. Hani yine de bu adam béyle bazi seyler oldu. Yani empati kurdum kendimi
dinledim sen olsan ne yaparsin dedim. Yani bir nevi dfke kontroliimii saglayabildim bugiin yani
anlatabildim mi. Yani sonradan da baktim ki aslinda program sayesinde bize gore 6nemli olmayan
ama karsi taraf icin 6nemli olan bir seyin bizim icin de nemli olmasi gerektigini dgrendim. Aslinda
bu ince ama ¢ok giizel bir sey. Hani hayatta benim icin onemli olmayan gozle gériilemeyecek
seylerin karsimdaki insanlar icin ne kadar énemli bir yere sahip oldugunu farkindaligina vardim.

0 yiizden tesekkiir ederim yani size.” (H18)

“Yani mesleki agidan katkisini diisiintirsem evet karsi tarafa empati yetenegimi biraz daha
kuvvetlendirdim diyebilirim. Hastalarla olan diyaloglarimiz olsun daha dogrusu onlar gibi olmayi
onlarin yerine kendimi daha ¢ok koymayi denedim. Bu programdan sonra bu tarafim daha ¢ok
gtliclendi gibi geliyor. Tabi normalde de zaten empatik bir insan oldugumu diisiiniiyorum. Bu

tarafim daha da giiglendigini diisiiniiyorum.” (H30)
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5.TARTISMA VE SONUC
5.1. Tartisma

Bu arastirma iki asamali olup elde edilen bulgular iki boliimde tartisilmistir. Birinci
boliimde, yogun bakim hemsirelerine uygulanan MIND-BE Programinin ruhsal saglk
parametreleri lizerine etkisinin belirlenmesi, ikinci bdliimde ise, deney grubundaki yogun
bakim hemsirelerinin MIND-BE Programina yonelik goriis ve deneyimlerinin belirlenmesi

amaglariyla yapilan bu arastirmanin sonuglarti literatiir 15181inda tartisildi.

5.1.1. MIND-BE Programinin Yogun Bakim Hemsirelerinin Ruhsal Saglik Parametreleri

Uzerine Etkisinin Tartisilmasi
MIND-BE Programinin Bilingli Farkindalik Uzerine EtKkisi

Bilingli farkindalik ile ilgili egitimler, programlar ve miidahaleler, hemsirelerin ruh
sagligini ve psikolojik iyi oluslarini olumlu yonde etkilemektedir [100, 155]. Literatiirde yer alan
calismalarin cogu; BF temelli miidahalelerin, hemsirelerin ruhsal saghig1 tlzerinde olumlu
etkileri oldugunu saptarken [63, 96, 144, 146, 175, 179, 185, 214-220], birka¢ ¢calisma etkili
olmadigini saptamistir [103, 221]. Literatiirde yer alan ¢alismalarda BF temelli miidahaleler
hemsirelerin BF diizeylerini arttirdig1 belirtilmistir [94, 96, 111, 112]. Bu arastirmada MIND-BE
programi sonrast deney grubundaki yogun bakim hemsirelerinin BF diizeylerinde kontrol
grubuna gore son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde anlamli bir artis oldugu saptandi. Malezya ve
Cin’de yogun bakim hemsireleriyle yapilan calismalarda da bu arastirmayla benzer sekilde, BF
temelli egitim mudahalesinin yogun bakim hemsirelerinin BF diizeyinde belirgin bir artis
sagladigin1 saptamistir [96, 179]. Literatiir incelendiginde, BF temelli ¢esitli miidahalelerin
hemsirelerin BF diizeylerini arttirdig1 belirtilmektedir. Ornegin; BF temelli; egitim [175], yoga
[220], calistay [218], rehbersiz dijital kendi kendine yardim [219], grup miidahalesi [214], stres
azaltma programi [63], stres yonetimi ve dayaniklilik egitimi programi [144] gibi miidahalelerin
hemsirelerin BF diizeylerini arttirdigi belirtilmistir. Bu bulgu literatiir ile paralellik
gostermektedir. Elde edilen bulgular literatiir 15181nda tartisildiginda, calismalardaki BF temelli
uygulamalar; ¢alisma ortami, BF temelli programlarin g¢esitliligi, oturumlarin tipi-siiresi-sayisi

ve boylamsal olup olmamasina gore degisiklik gosterdigi diisiiniilmektedir.
MIND-BE Programinin Oz-Sefkat Uzerine Etkisi

Litaratiirde yogun bakim hemsirelerinin 6z-sefkat miidahalesi iceren programlarda yer
aldiklarini [17-19], bu programlarin psikososyal agidan 6nemli bir iyilesme sagladig [47,48],
ozellikle BF temelli miidahalelerin; hemsirelerde 6z-sefkat ve empatiyi arttirdigi, stres ve
tiilkenmislige karsi koruyucu bir faktor oldugu vurgulanmaktadir [19, 86, 110-113, 222]. Neff ve

Germer (2013) calismalarinda Mindful Oz-Sefkat programinin 6z-sefkat, farkindalik ve esenligi
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artirmada etkili oldugunu saptamistir [101]. Bu arastirmada MIND-BE programi sonrasi deney
grubundaki yogun bakim hemsirelerinin 0S diizeylerinde kontrol grubuna gore son-test, 3. ve
6. ay takip testlerinde anlamli bir artis oldugu saptandi. Bu artis, MIND-BE programin yogun
bakim hemsirelerinin OS diizeylerini artirmada etkili oldugunu gostermesi bakimindan
onemlidir. Mahon ve ark. (2017) calismalarinda BF ve 0z-sefkat egitim miidahalesinin
hemsirelerin algilanan stresini olumlu yonde etkileyebilecegini ve 6z-sefkatini artirabilecegini
gostermektedir [185]. Dolayisiyla BF temelli uygulamalar, hemsirelere evlerinde ve is
hayatlarinda var olan giinliik stres faktorlerini yonetmelerine yardimci olmak i¢in bas etme
becerilerini etkili bir sekilde 6gretebilen uygun bir 6z-bakim ve stres yonetimi miidahalesi
olabilir. Yar1 deneysel bir ¢alismada; MBSR programinin hemsirelerde BF, 6z-sefkat, dinginlik
diizeyinde belirgin artis ve is tiikenmisliginde azalma sagladigl bulunmustur [63]. Hunter
(2016) BF'nin hemsirelerin stresli ve zorlu ¢alisma ortamlarinda sefkatle ¢alismasina olanak
saglayabilecegini 6ne siirmektedir [223]. Taylor ve ark. (2022) calismalarinda, rehbersiz dijital
BF tabanli kendi kendine yardim uygulamasinin saglik calisanlarinda 6z-sefkat ve baskalari i¢in
sefkat lizerinde olumlu etkileri oldugunu saptamistir. Avustralya'daki iiciincii basamak bir
hastanede calisan hemsirelere uygulanan kisa BF temelli 6z bakim ve dayaniklilik
miidahalesinin etkinliginin incelendigi ¢alismada ise; takip testinde miidahaleyi tamamlayan
hemsirelerde merhamet memnuniyeti, 6z-sefkat ve 6znel yasam kalitesini gelistirdigini ortaya
koymustur [146]. BF egitimi hemsirelere daha iyi bir duygusal denge, hastalarla daha iyi iletisim
ve sefkatli bakim sunulmasi saglayabilir [187]. Horton-Deutsch ve ark. (2020) ¢alismalarinda,
hemsirelerin 6nce kendilerine ve kendi ihtiyaglarina bakmalari gerektigini ve ihtiyaclarina karsi
sefkatli olmanin, baskalarina en iyi bakimi sagladigimi fark ettiklerini belirtmislerdir [224].
Literatiirde her ne kadar BF temelli programlarin hemsirelerin 6z-sefkat diizeylerini arttirdigi
belirtilse de 6z-sefkati etkileyen farkli degiskenlerden dolay1 arastirma sonuglar farkhilik
gosterebilmektedir. MIND-BE programinin eklektik bir sekilde hazirlanmasi (egitim, hikaye, siir
vb.), programin grup oturumlari ile yapilmasi, BF temelli uygulamalari ve haftalik verilen ev
odevlerini yapmaya yonelik atilan hatirlatict mesajlar yogun bakim hemsirelerini motive etmis
ve 0z-sefkat diizeylerinin artmasini saglamis olabilir. Ek olarak, BF'nin yedi tutumundan biri
olan “kabul” MIND-BE programi igerisinde yer aldigindan, yogun bakim hemsirelerinin yasami
oldugu gibi fark etmelerini ve hayatin sadece anlardan ortaya ¢iktig1 gergegiyle ylizlesmelerini

saglayarak 0z-sefkati arttirmis olabilir.
MIND-BE Programinin Travma Sonrasi Biiyiime Uzerine Etkisi

Bircok yogun bakim hemsiresi travmalara tekrar tekrar maruz kaldiklar1 i¢in uyku
bozuklugu, tekrarlayan gecmise dontisler, duygusal/fiziksel rahatsizlik ve kacinma gibi Travma

Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) belirtileri yasarlar [122]. Bu durum, yogun bakim
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hemsirelerinin psikolojik iyi olus, sosyal veya mesleki yasamda bozulmaya neden olabilir bozar
[123, 125] Dolayisiyla, yogun bakim hemsirelerinin ruh sagligi ve iyilik hali, hasta bakimini
dogrudan etkileyebilir. Ancak, Tedeschi & Calhoun (2004)’a gore fiziksel ve psikolojik travma
yasayan her birey TSSB gibi psikopatolojik bir durum gelistirmeyebilir. Bazen travmadan
etkilenen kisiler, yasami daha fazla takdir etme, daha anlamli kisiler arasi iliskiler, yasamlarinda
farkli oncelikler ve gelismis kisisel yetenekler gelistirmis olabilir [115]. Tedeschi ve Calhoun
(1996) bu olumlu psikolojik degisime “travma sonrasi biiyiime (TSB) adin1 vermisler ve bunu,
Kisinin yasamini sarsan yasam krizleri veya travmatik olaylarla miicadele ettikten sonra ortaya
¢ikan 6znel ve olumlu psikolojik degisim olarak agiklamislardir [114]. Bu arastirmada MIND-BE
programi sonrasi deney grubundaki yogun bakim hemsirelerinin TSB diizeylerinde kontrol
grubuna gore son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde anlamli bir artis oldugu saptandi. Bununla
birlikte, deney grubunda TSBE'nin benlik algis1 alt boyut puanlari son-test, 3. ay takip testinde;
digerleri ile iliski alt boyut puanlari ise son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde kontrol grubuna
gore daha ytliksek bulundu. Ek olarak; TSBE yasam felsefesinde degisim alt boyutu puanlari
acisindan deney ve kontrol gruplari arasinda 6n test, son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde
anlamh bir farkliik saptanmadi. Literatiirde, BF temelli miidahalelerin yogun bakim
hemsirelerinin TSB diizeylerine etkisine iliskin kanit diizeyi yiiksek calismalara ulasilamamis
olup, sadece birkac gozlemsel ¢calisma oldugu goriilmiistiir. Chang ve ark. (2021) calismalarinda,
yogun bakim hemsirelerinde TSB’nin diisiik oldugunu, 6z-sefkatin TSB i¢in en 6nemli yordayici
oldugunu ve bunu bilgelik, yas ve kasitli ruminasyonun izledigini saptamis ve yogun bakim
hemsirelerinde TSB'yi gelistirmek icin ruh saglhig1 programlarinin gelistirilmesinin gerektigini
belirtmistir [225]. Kim ve ark. (2013) BF temelli germe ve derin nefes egzersizinin TSSB'nin
subklinik 6zelliklerine sahip bireylerde kortizol diizeylerini normallestirdigi ve TSSB semptom
prevelansini azalttigini saptamistir [226]. Literatiirde 6ncl olan bu sonuglar, yogun bakim
hemsirelerinde MIND-BE programinin grup oturumlari seklinde yapilmasinin etkisi ile yogun
bakim hemsirelerinin TSB yasamalarini saglamis olabilir. Literatiirde grup ortaminda benzer
yasanti ve deneyimlerin paylasimi, katilimcilar arasi isbirligi, katarsis, birbirinden 6grenme,
evrensellik duygusu, umut asilama, sosyal kabul, geri bildirim gibi terapotik iyilestirici etkilere
sahip oldugu belirtilmektedir [51-53]. Bununla birlikte, yogun bakim hemsirelerinde BF temelli
miudahaleler diizenli araliklarla tekrarlanmadiginda TSB’nin tiim alt boyutlarinda 6nemli
degisiklikler yapmak icin yeterli olmamis olabilir. Kabat-Zinn (1982) ayrica, geleneksel
MBSR'nin basarisi i¢in Kkilit bir unsur olarak haftalik grup egitimini vurgulamaktadir [156]. Bu
sonuglar, yogun bakim hemsirelerinin uygun sekilde desteklendiklerinde benlik algilar1 ve
digerleri ile iligkilerinin olumlu yonde gelistigini gostermektedir. Ancak yogun bakim
hemsirelerinin BF'nin temel felsefesini kavrayip, uygulamalarini hayatlarina entegre etmeleri

uzun zaman aldigindan, gruplar arasinda TSBE yasam felsefesinde degisim alt boyutu
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puanlarinda anlaml farklilik olmamis olabilir. Dolayisiyla bu siirecte, MIND-BE programinda
oldugu gibi, yogun bakim hemsirelerinin TSB diizeylerini artirmada etkili olan 6z-saygi, 6z-
sefkat, 6z-yeterlik, sabir, kabul, akisina birakma, tolerans, giiven, bas etme ve iletisim becerileri
gibi faktorlerin gelisiminin desteklenmesi 6nemlidir. Bu nedenle hastaneler ve hemsire
yoneticileri, yogun bakim hemsirelerinin artan TSSB riski ile travma yasadigini kabul etmeli ve
onlara uygun destek saglamalidir. BF temelli miidahaleler, yogun bakim hemsirelerinin
travmadan biiyiiyerek ¢cikmalarina, ruh sagliklarinin korunmasina ve hastalara en uygun bakimi
saglamasina yardimcai olacaktir. Ozellikle BF temelli programlarin eklektik bir sekilde uzun siire

uygulanmasi ve kanit diizeyi yiiksek prospektif izlem calismalarina ihtiya¢ vardir.
MIND-BE Programinin Psikolojik Dayaniklilik Uzerine Etkisi

Zorluklara maruz kalmasina ragmen yasamin zorluklarina uyum saglayabildigi ve ruh
sagligin1 koruyabildigi anlamina gelen PD [23]; 68renilebilir ve gelistirilebilir niteliktedir [26,
105, 132, 133]. Bu arastirmada MIND-BE programi sonrasi deney grubundaki yogun bakim
hemsirelerinin PD diizeylerinde kontrol grubuna gore son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde
anlamh bir artis oldugu saptandi. Arastirma sonucunda, deney grubunda PDO’niin gelecek algisi
ve yapisal stil alt boyutlar1 puanlar1 son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde kontrol grubuna gore
daha ytiksek bulundu. Bu sonug, MIND-BE programu ile birlikte yogun bakim hemsirelerinin,
yogun calisma kosullarina ragmen yasama iliskin bakis agilarinin olumlu yénde degistigini ve
yasamlarinda anlam bulmalarina yardim ettigini gostermesi acisindan o6nemlidir. Bu
arastirmada, deney grubunda PDO’niin sosyal yeterlik ve aile uyumu alt boyutlar1 puanlar son-
testte kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunurken, 3. ve 6. ay takip testlerinde anlaml bir
artis saptanmadi. Bu sonug, program bittikten sonra MIND-BE programinin etkinliginin giderek
azaldiginm goéstermektedir. Ek olarak, MIND-BE programi sonrasi PDO kendilik algis1 ve sosyal
kaynaklar alt boyutlar1 puanlar agisindan deney ve kontrol gruplari arasinda 6n test, son-test,
3. ve 6. ay takip testlerinde anlaml bir farklilik saptanmadi. Bu baglamda yapilan arastirmada
deney grubundaki yogun bakim hemsirelerinin gelecek algisi, yapisal stil, sosyal yeterlik ve aile
uyumu diizeylerinde MIND-BE programi sonrasinda pozitif yonde gelisim olmasi programin
gelecek algisi, yapisal stil ve sosyal yeterlilige iliskin farkindaligi artirdigini1 ve béylece aile
uyumunu artirdigini diisiindiirmektedir. Joyce (2018), BF temelli miidahalelerin PD tizerinde
olumlu etkileri oldugunu belirtmektedir [227]. Bu sonug, yogun bakim hemsirelerine ¢cok yonlii
bir yaklasimla (MBSR, bilissel davranmisci terapi) 12 haftalik bir dayamikliik programi
uyguladiktan sonra, hemsirelerin dayanikliliklarinin arttigini saptayan Mealer ve ark. (2014)
calismas1 ile desteklenmektedir [85]. Babanataj ve ark. (2019), Iran’da yogun bakim
hemsirelerine uyguladiklari dayaniklilik programi sonrasinda yogun bakim hemsirelerinin stres

diizeylerinin azaldigi ve dayanikliliklarinin arttigini saptamistir [228]. Goriilmektedir ki,
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literatiirde yogun bakim hemsirelerine uygulanan ¢ok az sayida BF temelli uygulama
bulunmaktadir. yogun bakim hemsireler disinda genel kliniklerde calisan hemsirelerle yapilan
calismalar incelendiginde; bir duyusal BF teknikleri seti olan ti¢ saatlik Topluluk Esneklik Modeli
egitiminin [99], modifiye MBSR [215] ve dayaniklihk programinin [86, 144, 146, 229]
hemsirelerin dayanikliliklarini arttirdigini saptamistir. Buna paralel olarak; Badu ve ark. (2020)
sistematik derlemelerinde, BF temelli dayaniklilik miidahaleleri, hemsirelerin ruh saghgini ve
refahini iyilestirmek i¢in uygulanabilecegini 6nermislerdir [145]. BF temelli dayaniklilik
miidahaleleri ile simdi ve burada olmanin daha fazla farkinda olmak, yasamdaki olumlu yonlere
karsi duyarliligi arttirabilir, gelecege daha iyimser bir bakis acis1 kazanmaya veya daha olumlu
duygular yasamaya yardimci olabilir. Bu sayede, BF'yi 68retmek, olumsuz duygu ve durumlari
kabul etmeyi 6grenerek bireylerin bilissel esnekligini artirabilir [147]. Bu ¢alismalarin aksine;
Brouwer (2022), yogun bakim hemsirelerinde BF temelli yaptifi miidahale sonrasinda,
hemsirelerin dayanikliliginda bir degisim olmadigini saptamistir [183]. Benzer sekilde; Kunzler
ve ark. (2020), hemsirelerde dayanikhiligi arttirmaya yonelik miidehalelerin etkili olduguna
ancak kanitlarin kesinligini artirmak icin, gelistirilmis ¢alisma tasarimlari (6rnegin daha biiytik
orneklem biyiikliikleri, daha uzun takip siireleri) kullanan daha titiz, yiiksek kaliteli
arastirmalara ihtiya¢ oldugunu saptamistir [147]. Bu sonuglar, BF temelli programlarin PD
tizerindeki etkisinin uzun dénemde daha iyi olacagina yonelik goriisii destekler niteliktedir.
yogun bakim hemsirelerinde dayanikliigin tiim alt boyutlarinda yapisal olarak degisim
saglanabilmesi icin, BF uygulamalarinin bireylerin yasamlarina entegre etmeleri ve uzun dénem

izlem calismalar1 yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
MIND-BE Programinin Ruhsal Belirtiler Uzerine EtKkisi

Literatiirde yer alan glincel sistematik derlemelerde BF temelli uygulamalarin
hemsirelerin ruh saghklarini iyilestirdigi, psikolojik sikintilarini, duygusal yiklerini ve
tiikenmisliklerinin azalttig belirtilmektedir [97, 187, 175]. Bu arastirmada MIND-BE programi
sonrasi deney grubundaki yogun bakim hemsirelerinin ruhsal belirti diizeylerinde kontrol
grubuna gore son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde anlaml bir farkhilik oldugu saptandu. iran’da
yapilan bir calismada, BF temelli bilissel terapi miidahalesinin, is stresi yasayan hemsirelerin
psikolojik sikint1 toleransini olumlu yonde etkiledigini saptamistir [216]. Lin ve ark. (2019)
Cin’de modifiye edilmis MBSR programindan hemen sonra ve {i¢ aylik takipte algilanan stres,
olumsuz etki ve olumlu duygulanimda anlaml bir iyilesme sagladigini saptamistir [215]. Glincel
bir sistematik derlemede, BF temelli miidahalelerin hemsirelerin iyi olusunu arttirdigi, olumlu
bilissel ve psikolojik etkileri oldugunu gostermektedir [100]. Ek olarak bu arastirmada, deney
grubunda MIND-BE programi sonrasi KSE'nin anksiyete ve olumsuz benlik alt boyutlari puanlari

acisindan son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde anlaml bir farklilik saptanmazken; depresyon ve
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somatizasyon alt boyutlari puanlari son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde, hostilite alt boyutlar
puanlar1 ise son-test, 3. ay takip testlerinde kontrol grubuna goére daha diisiik bulundu.
Literatiirde BF temelli miidahale calismalarinin bazilarinda hemsirelerin depresyon ve
anksiyete diizeyleri lizerinde anlaml bir etkisi olmadig1 saptanirken [31, 103, 221], bazilarinda
depresyon, anksiyete ve olumsuz duygular azalttigi, ruh saglig1 ve iyilik halini iyilestirdigini
saptamistir [67, 75, 98, 102, 219, 230]. Sistematik bir derlemede; BF ve Bilissel Davranisci
Terapi (BDT) temelli miidahalelerin, doktorlar ve hemsirelerde stres, kaygi ve depresyonu
azaltmada etkili oldugunu gostermistir. Derin nefes alma ve minnettarligl iceren kisa
miidahalelerin de faydali olabilecegi belirtilmistir [75]. Bu sonug¢lar MIND-BE programinin
yogun bakim hemsirelerinde bazi ruhsal belirtileri azalttigin1 goéstermektedir. Bu program ile
yogun bakim hemsirelerinin ruh sagliklar1 korunabilir ve gelistirilebilir. Bu program sonrasi
yogun bakim hemsirelerinde gelen geri bildirimlerde bu diistinceyi destekler niteliktedir. BF
uygulamalar1 sayesinde yogun bakim hemsireleri yasadiklar zorlayici duygu ve durumlari
kisisellestirmeden ve rumine etmeden oldugu haliyle kabul ederek farkindaliklarini arttirmis
olabilir. Dolayisiyla; yogun bakim hemsireleri yasadiklari zorlayici duygu ve durumlarda, ne
diistindiiklerini ve hissettiklerini farkederek onlarin gelip gegmelerine izin vermis, ve bu sayede
depresyon, somatizasyon ve hostilite diizeylerinde azalma olmus olabilir. Ancak program
bittikten sonra zaman gectikce (6. ay) yogun bakim hemsirelerinin depresyon, somatizasyon ve
hostilite puanlarinin giderek artmasi, programin ve BF uygulamalarinin etkisinin giderek
azaldigini, yogun bakim hemsirelerinin programi tam olarak hayata geciremediklerini

diisiindiirmektedir.

Sonug olarak, zor ve travmatik deneyimlerle karsilasan yogun bakim hemsirelerinin
yasadiklar1 psikososyal problemlerle basetmelerinde onemli bir faktér olan BF temelli
miidahaleler, siire¢ icerisinde 6z-sefkat ve PD’'nin artmasina, TSB'nin gelismesine ve ruhsal
belirtileri azaltarak siirece uyumun artmasina olanak saglamaktadir. Dolayisiyla, yogun bakim
hemsirelerinin BF, OS, PD, TSB ve ruhsal belirti diizeylerinin belirlenmesi, giiclenmelerine
olanak saglamasi acisindan olduk¢a degerlidir. Bu sayede, zorlayici duygu ve durumlari
deneyimleyen yogun bakim hemsirelerinin, psikososyal problemleri yasama olasilig1 azalarak
glclenmeleri saglanabilir. Bu calismada da yogun bakim hemsirelerine uygulanan MIND-BE

programindan yararlandiklarinin goriilmesi bu katkiy1 gostermektedir.

5.1.2. MIND-BE Programina Yonelik Yogun Bakim Hemsirelerinin Goriis ve

Deneyimlerinin Belirlenmesine iligkin Bulgularin Tartisilmasi

Deney grubundaki yogun bakim hemsirelerinin MIND-BE programina yonelik goriis ve

deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada iki ana temaya ulasildi; MIND-BE
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programina iliskin diisiinceler, MIND-BE programinin faydalari. Arastirma sonuglari bu iki tema

altinda tartisildi

Literatiirde hemsirelerde BF temelli miidahalelerin etkinligi nicel olarak ortaya
konulmasina ragmen, hemsirelerin BF temelli miidahaleler sonrasinda goriis ve deneyimleri
ozneldir [215, 231, 232]. Foureur ve ark. (2013) BF uygulamalarini hayata entegre etmede
bircok kolaylastirici ve engel tanimlamiglardir [31]. Ozellikle, BF temelli uygulamalarin 6ziinii
olusturan nefes ve bedenin bu anda varolmasi ve yasanan deneyimlerin 6znel olmasi bu
fenomenin nitel olarak degerlendirilmesini gerekmektedir [32, 40, 41, 174]. Jarden ve ark.
(2018) Yeni Zelanda’da 65 yogun bakim hemsiresi ile yaptiklar kalitatif ¢alisma sonucunda
hemsireler isyeri refahinin giigclendirilmesi i¢in BF ve yoga gibi miidahalelerle bireysel, iliskisel
ve Orgiitsel kaynaklarin giiclendirilmesi gerektigi belirtmislerdir [233]. Bu ¢alismada, yogun
bakim hemsirelerinin ¢cogu MIND-BE programina iliskin olumlu diisiincelere sahipken, bazilari
olumsuz diislincelere sahipti. yogun bakim hemsireleri programdan sonra farkindaliklarinin
arttiginy, iclerindeki giicii farkettiklerini, hayatin icerisinde pargalarin yerine oturdugunu ve
programi hayatlarina entegre ettiklerini belirtmistir. Yapilan ¢alismalarda BF temelli girisimler
sayesinde hemsirelerin kendi giiclerinin farkina vardiklarini, isyerinde odaklanma ve
farkindaliklarinin arttirdigr belirtilmistir [144, 187, 234, 235, 236, 237, 238]. Bu ¢alismada
yogun bakim hemsireleri programin etkisinin uzun siirecegini, ginliik hayata entegre etmenin
giliclenmeyi arttiracagini, program sayesinde erken yasta farkindalik kazandiklar icin sansh
olduklarini ve herkesin bu programa katilmasi gerektigini ifade etmektedir. Calisma
sonuglariyla benzer sekilde, hemsireler stres seviyelerini azaltacagini diisiindiikleri i¢cin BF
temelli programa katildiklarini [31], resmi egitimler disinda verilen BF egitiminin keyifli,
odillendirici ve destekleyici bir deneyim oldugunu belirtmislerdir [31, 239-241]. Hunter ve ark.
(2018), hemsirelerin BF temelli egitimi baskalarina da tavsiye ettiklerini [223], Slatyer ve ark.
(2018) ise hemsirelerin yeni bilgileri meslektaslari ile aktif olarak kullanacaklarin1 saptamistir
[146]. Saglik kurumlar ve hemsire yoneticileri, strese en ¢ok maruz kalan grup olarak yogun
bakim hemsirelerine BF temelli miidahaleleri diizenli olarak uyguladiklarinda yogun bakim
hemsirelerinin ruh sagligi ve iyilik hallerini gelistirerek giiclenmelerini saglayabilir. Bu
calismada yogun bakim hemsireleri, BF uygulamalarini grup olarak yapmanin programa
katilmakta istikrari saglamaya yardimci oldugunu, grupta yapilan deneyim paylasimlarinin
olumlu etkilerinin oldugunu, uygulamalar1 yapmaya giderek alistiklarini ve uygulamalari
ogrendiklerini ifade etmistir. Calismalarda, hemsirelerde BF temelli egitimi grup olarak almanin
faydalh oldugunu, diger meslektaslarin da benzer deneyimlere sahip oldugunu bilmenin
kendilerine iyi geldigini belirtilmektedir [240-242]. Literatiirdeki meta-sentez calismalarinda,
BF egitiminin hemsirelerin giinliik hayatta kullanabilecekleri yeni becerilerin 6gretilmesi
acisindan etkili oldugu belirtilmektedir [209, 231]. Giincel bir ¢calismada, hemsireler BF temelli
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egitimi veren egiticilerin psikoloji ve fizyolojide bilgisine sahip olmasinin 6nemli oldugunu,
egitim gruplarinda deneyimlerini yabancilarla paylasmak istediklerini bildirmislerdir. Ek olarak
hemsireler, tanidiklar1 meslektaslarina duygularini ve zayifliklarin1 gosterirlerse sonrasinda
profesyonel olamayacaklarini ifade etmislerdir [241]. Bu c¢alisma bulgulari, yogun bakim
hemsireleri ve egitimci arasinda saygi ve gizlilik alani olusturarak, hemsirelerin zorlayic1 duygu
ve deneyimleri daha kolay paylasmalarina olanak saglamis olabilir. Bununla birlikte BF temelli
miidahale tiirli, oturumlarin siiresi, oturumlarin uzunlugu, egitimcinin iletisim becerileri vb.

degiskenler yogun bakim hemsirelerinin verdikleri yanitlari etkilemis olabilir.

Guillaumie ve ark. (2017) calismalarinda, hemsirelerin BF temelli miidahalelerle ilgili
zorluklar yasadiklarini raporlamislardir [187]. Bu c¢alismada yogun bakim hemsireleri
uygulamalar sirasinda  uygulamalar1  yapamadiklarini  distindiiklerini,  hareketsiz
kalamadiklarini, bel agrisi yasadiklarini, ayaklarinin uyustugunu ve uykularinin geldigini ifade
etmislerdir. Ayrica, bu ¢alismada yogun bakim hemsireleri anda kalmanin zor oldugunu ve
hemsirelik gibi zor bir meslekte bu sekilde sekiz haftalik bir programi uygulamanin zor
oldugunu ifade etmislerdir. Lycke ve ark. (2022) calismalarinda hemsirelerin BF uygulamalarin
yapmak icin zaman ayirmanin ve hareketsiz oturmanin zor oldugunu; ancak, diizenli olarak
uygulamaya devam ettikge bunu yapma yeteneklerinin arttigini belirtmislerdir [234]. Foureur
ve ark. (2013) calismalarinda, hemsirelerin uzun BF uygulamalari sirasinda endiseli
hissettiklerini, bas dénmesi ve mide bulantis1 yasadiklarini, uygulamaya devam etmekte
zorlandiklarin1 bulmuslardir [31]. Hemsirelerin gece vardiyalari, uzun g¢alisma saatleri ve
yonetim desteginin olmamasi gibi yasadiklari zorluklar bu tiir programlara zaman ayirmalarin
zorlastirabilir [31, 231]. Bu ¢calismada yogun bakim hemsireleri uygulamalar sirasinda gegmiste
yasadig1 tiziicli ani tekrar zihinde canlandirmanin kirici ve tiziicii oldugunu, farkinda olmanin aci
verdigini ancak benligimizi tanimamiza da firsat sundugunu belirtmistir. Hemsireler programin
bitmesinden sonra uygulamalar1 diizenli yapamadiklar1 i¢in uygulamalarin etkisinin giderek
azaldigini, programin daha kapsamli olmasini, daha uzun sirmesini ve yiiz yiize olmasini
istediklerini, internette kopma sorunlari1 yasadiklarini, egitime katilacak ortam ve zaman
bulmada zorlandiklarimi ve kolay adapte olamadiklarini ifade etmistir. Muir & Keim-Malpass,
(2019) calismalarinda hemsireler, BF temelli egitimin ¢cevrimig¢i ulasilabilirliginin daha kolay
ragmen, grupla etkilesimin ytz yiize deneyimden daha az samimi oldugunu belirtmislerdir
[242]. Yapilan ¢alismalarda da, hemsireler BF temelli miidahalelerin uzun siirdiigii ve giinliik
hayatta aliskanlik haline getirmenin zor oldugu ve onlar1 yonlendirecek bir egitimci olmadiginda
motivasyonlarinin azaldigini belirtmislerdir [235, 236, 240]. Bu kapsamda McConville ve ark.
(2017), farkindaligin 6grenci hemsire miifredati entegre edilmesini [243]; Knudsen ve ark,
(2020) ise hastanelerde diizenli olarak BF temelli kurslar verilmesini [235] 6nermistir. BF

temelli miidahalelerin uzunlugu ve verilis sekli, arastirma sonugclarinin ¢ok yonlij, niteliksel ve
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6znel dogasi nedeniyle yogun bakim hemsirelerini zorlamis olabilir. Dolayisiyla yogun bakim
¢alisma kosullarinda hemsirelerin boyle bir programa zaman ayirmasi ve katilmasi zor olabilir.
Ruiz-Fernandez ve ark. (2019) iyi yapilandirilmis kisa MBSR programinin etkili oldugunu
saptarken [173]; Lomas ve ark. (2019) etkili olmadigini [244] s6ylemektedir. Ruiz-Fernandez
ve ark. (2019) tarafindan yapilan meta-analiz, klinik ortamlarda daha kisa BF temelli
miidahalelerin daha etkili oldugunu belirtirken [173]; geleneksel MBSR programi 2-2,5 saatlik
seanslarla sekiz haftalik ders siirecini kapsamaktadir [32, 41, 175]. Bu sonuglar, YBU gibi yogun
calisma kosullarinda farkinda olmanin dniindeki engellerin farkinda olmanin 6nemli oldugunu
dogrular niteliktedir. Hastanelerin ve hemsirelik yéneticilerinin, YBU’de iyi bir egitmen
tarafindan yonetilen BF temelli miidahaleleri desteleyerek; yogun bakim hemsirelerinin
egitimlere katilmalarimi kolaylastiracak zamanlar olusturmasi ve egitimleri finanse etmesi

gerekmektedir.

Hemsireler, BF temelli miidahalelerle ilgili cesitli zorluklar yasadiklarini belirtmelerine
ragmen [187], oldukc¢a yararli oldugunu da iletmislerdir [146]. Bu calismada yogun bakim
hemsirelerinin MIND-BE programindan bir¢cok fayda sagladigt bulundu. yogun bakim
hemsireleri program sonrasinda bas agrilarinin, mide bulantilarinin ve unutkanliklarinin
azaldigini, yasam kalitelerinin arttigini, yediklerinden haz aldiklarini ifade ederek programin
fiziksel saghga faydali oldugunu belirtmislerdir. Calismalar BF temelli miidahalelerin
hemsirelerin uyku sorunlarina iyi geldigini bulmuslardir [234, 239 245, 246]. Bu bulgunun
aksine, bazi arastirmalar, BF temelli miidahalelerin fiziksel saglik tizerinde 6nemli bir etkisinin
olmadigini ortaya koymaktadir [172, 177]. Bu tiir kendine 6zgli deneyimler ve yanitlar, BF
temelli miidahalelere iliskin yogun bakim hemsirelerinin goris ve deneyimlerini ele alan daha
fazla kalitatif arastirmaya ihtiyac duyuldugunu gostermektedir. Ek olarak, BF temelli

miidahalelerin yogun bakim hemsirelerinin fiziksel saglik iizerinde etkileri arastiriimalidir.

Guillaumie ve ark. (2017) calismalarinda, BF temelli miidahalelerin hemsirelere
psikolojik iyi olus, i¢sel sakinlik hali ve farkindalik sagladigini, meslektas ve hastalarla karmasik
ve stresli durumlarda iletisim ve davranis becerileri gelistirdiklerini raporlamislardir [187].
Literatiirde hemsireler MBSR'yi faydali bulduklarini, program sonrasinda daha fazla rahatlama,
0z bakim, fiziksel ac1 ve zor duygularla basa ¢ikma bildirmislerdir. [235, 247, 248]. Bu ¢alismada
yogun bakim hemsireleri, MIND-BE programinin ruhsal sagliga faydali oldugunu belirtmislerdir.
Hemsireler kafasina taktifi veya biiylittiigii olaylar1 korkmadan ve kagmadan yasayip rafa
kaldirdiklarini, olayla veya durumla ilgili diisiinceye gilinlerce takilip kalmadiklarimi ve
uygulamalarin ruhsal yonden kendilerine iyi geldigini ifade etmistir. Slatyer ve ark. (2018) BF
temelli egitim sonrasinda hemsirelerin 6z bakim ihtiyaglarin1 farkettiklerini, her seyi artik

otomatik olarak yapmadiklarini, diisiinceyi kafalarinda tutmadiklarini, nefes uygulamasini
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yaptiklarini ve sonrasinda hayatlarina devam ettiklerini belirtmislerdir [146]. Lycke ve ark.,
(2022) c¢alismalarinda hemsirelerin zorlandiklarinda nefes egzersizini kullandiklarini,
meditasyonun diislincelerini yumusattigin1 ve zihinlerini temizledigini bulmuslardir [234].
Benzer sekilde Kanada ve Cin’de yapilan calismalarda, hemsireler BF egitiminin gecmis ya da
gelecegi diisiinmek yogun bakim hemsireleri program sayesinde stresi hayatlarindan
¢ikaramayacaklarim1 anladiklarini, stresle bas etmeye ve streslerini kontrol etmeye
basladiklarini ifade etmistir. Literatiirde, hemsireler BF temelli egitimler sonrasinda isle ilgili
stres yasadiklarini kabul ettikleri, egitimin is yeri stresiyle basa ¢ikmalarina yardimeci oldugunu
belirtmislerdir [31, 224, 234, 239, 241, 242]. Knudsen ve ark. (2020), sekiz haftalik MBSR
kursunu tamamlayan doktor ve hemsirelerle yaptiklari nitel goriismeler sonrasinda MBSR
kursunun zorlu durumlarla basa ¢ikmalarina ve gérevleri dncelik sirasina koymalarina yardimci
oldugunu belirtmistir [235]. Bu bulgu, MIND-BE programi sonrasinda yogun bakim
hemsirelerinin stresi nasil kavramsallastirdiklarini farketmelerini ve is yerinde strese nasil

yaklastiklarini yeniden degerlendirmelerini saglamis olabilir.

Bu calismada yogun bakim hemsireleri programin onlara sessizlik, sakinlik ve dinginlik
kattigini, ajitasyonlarini azaldigin1 hayati bir biitiin olarak kabul ettiklerini ve sabretmeyi
ogrendiklerini, Ofkelerini kontrol edebildiklerini, dikkat ve odaklanma becerilerinin
giiclendigini belirtmistir. Program sonrasinda hemsireler duygularimi farketmeye ve ifade
etmeye basladiklarini, huzurlu ve rahatlamis hissettiklerini, gelecege veya hayata daha olumlu
baktiklarini, kaybettigi heyecanlart yeniden yakaladiklarimi ve aciyr misafir gibi
ugurlayabildigini belirtmistir. Literatiirde BF temelli miidahalelerin hemsirelerin duygularini
tanimalarina, olumsuz duygularla yiizlesmelerine ve duygusal sorunlari yonetmelerine
yardimci oldugu kanitlanmistir [223, 234, 235, 245]. Mackenzie ve ark. (2006) kisa BF temelli
egitim programinin hemsirelerde gevseme sagladigini ve yasam memnuniyetini arttirdigini
saptamistir [249]. Benzer sekilde Foureur ve ark. (2013) ¢alismalarinda hemsirelerin BF
uygulamalar ile kendi pratiklerini gelistirdiklerini, rahatladiklarini, daha sakin ve dikkatli
olduklarini belirtmislerdir [31]. Bu ¢alismada yogun bakim hemsireleri program sonrasinda
kendilerini dinleme firsati bulduklarini, kendi degerlerinin farkina vardiklarini, kendilerine olan
saygilarinin arttigini, kendilerini tanimaya, daha fazla 6nemsemeye ve sevmeye basladiklarini,
kendilerine zaman ayirmanin ve sefkat géstermenin 6nemli oldugunu, ifade etmislerdir. Yapilan
calismalarda, hemsireler BF temelli miidahaleler sayesinde isverenlerinin onlara deger
verdiklerini hissettiklerini ve bu miidahalelerin klinik calismalarinin ayrilmaz bir pargasi olmasi
gerektigini belirtmislerdir [146, 223, 235, 237, 246]. Horton-Deutsch ve ark. (2020)
calismalarinda, hemsireler “Proje7-Farkindalik S6zii” adli programa katildiktan sonra 6z-bilingli
farkindalik ve 6z-sefkat gelistirdiklerini, dnce kendilerine ve kendi ihtiyaclarina bakmalari

gerektigini ve ihtiyaclarina karsi sefkatli olmanin, baskalarina en iyi bakimi sagladigini fark
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ettiklerini belirtmislerdir [224]. Bu bulgu, Neff'in (2011) kendine karsi nazik olma giicti olarak
adlandirdig1 6z-sefkatin 6nemini gostermektedir [49]. Calisma sonuclariyla benzer sekilde,
literatiirde hemsireler zorlayicti duygu ve durumlarla Kkarsilastiklarinda BF temelli
miidahalelerden biri olan nefes alma tekniklerini kullandiklarini, kendilerini dinleyebilecekleri
bir alan actiklarini ve zamana sahip olmanin 6nemli oldugunun farkina vardiklarini, bir siire ara
verdikten sonra islerini yapmaya devam ettiklerini belirtmislerdir [31, 235, 236, 239, 241, 242,
245]. Slatyer ve ark. (2018) calismalarinda, kendilerini degersiz hisseden hemsirelerin BF
temelli miidahale sonrasinda kendilerine deger verdiklerini ve oOzgiivenlerinin gelistigini
bulmuslardir [146]. Lycke ve ark. (2022) ¢alismalarinda diizenli olarak BF uygulamasi yapan
hemsirelerin kendilerini daha fazla merkeze koyabildiklerini, bir sey yapmaya
odaklandiklarinda kendilerini daha hazir hissettiklerini ve sosyal aktiviteler icin enerjiye sahip
olduklarini belirtmislerdir [234]. Bu bulgular MIND-BE programi icerisinde yer alan 6z-sefkat,

iletisim, stres, duygularin ifadesi gibi faktorlerin gelisiminin desteklenmesi 6nemlidir.

Bu calismada yogun bakim hemsireleri MIND-BE programinin hem mesleki hem de
kisilerarast iliskilerine bir¢ok katki sagladigini belirtmistir. Yogun bakim hemsireleri yasadiklari
bu degisimin aile tliyeleri ve is arkadaslar tarafindan farkedildigini, is arkadaslarinda bu
degisimi gormekten mutlu olduklarini belirtmistir. Bu sonug, BF temelli miidahaleler sonrasinda
hemsirelerin hastalara ve meslektaslarina yardim etmekten mutluluk duydugunu [144, 235,
236, 241, 246]; ailelerinin ve arkadaslarinin kendilerindeki degisimi farkettiklerini [234]
belirten calisma sonuglariyla uyumluydu. Bu ¢alismada, yogun bakim hemsireleri artik olaylari
ve durumlan Kkisisellestirmediklerini ve oldugu haliyle kabul etmeye basladiklarini, bakis
acilarinin degistigini, alinganlik gostermediklerini, daha umursamaz olduklarin1 ve “bardak
degil gol olabildiklerini” ifade etmislerdir. Foureur ve ark. (2013) calismasinda hemsireler, BF
temelli program sonrasinda degistiklerini gérmenin sasirtict oldugunu, is yerinde bunalmig
hissettiklerinde ana odaklandiklarini, pek ¢ok seyin ellerinde olmadigini, olaylari ve durumlari
kisisellestirmeden ve zihinlerinde ¢ok fazla diisiinmeden kabul etme ve saliverme ile “bir kutuya
koyup” postaladiklarini belirtmislerdir [31]. Benzer sekilde Knudsen ve ark. (2020)
calismalarinda MBSR kursu sonrasi saghk calisanlarinin zor klinik kararlar almalarn
gerektiginde, sinirlamalar1 kabul ettikleri, belirsizlik ve olumsuzluk diisiincelerini akisina
biraktiklarini, birbirlerini daha iyi anladiklarini, zayif noktalarinin ve zorluklarinin farkina
vardiklarini, ekip olarak birbirlerine daha bagh hissettiklerini bulmustur [235]. Bu konuya
yonelik yapilan galismalarda; hemsirelerin zorlayici klinik durumlarda bir adim geri atarak
neler olduguna bakma becerisi gelistirdiklerini bulmuslardir [235, 236]. Bu sonuclar, yogun
bakim hemsireleri arasinda iletisim, baglilik ve kisilerarasi iliskilerin gelistigini daha sefkatli bir

calisma ortami olustugunu gosterir.
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Bu calismada yogun bakim hemsireleri program sayesinde kazandiklar1 farkindalikla
dinleme, hayir deme ve empati becerilerinin gelistigini belirtmislerdir. Bu bulgu, literatiirde BF
temelli miidahalelerin hemsirelerin is ve aile iliskileri tizerinde faydal oldugunu, meslektaslar
ve hastalarla karmasik ve stresli durumlarda iletisim ve davranis becerileri gelistirdiklerini
raporlayan c¢alisma sonuglariyla benzerdir [187, 224, 234, 241, 242, 245, 247, 248]. BF temelli
miidahaleler, hemsirelerin klinikte bakim davranislarini gelistirmekte, odaklanmalarini
arttirmakta, baskalarina yardim etme ve olumlu bir ¢alisma ortamini tesvik etmeye istekli
olmalarim saglamaktadir [238, 240]. Freeman ve ark. (2019) hemsirelerin BF egitimi aldiktan
sonra hastalara ve ailelerine yaklasimlarinin olumlu yoénde degistigini ve onlara daha fazla
sefkat gosterdiklerini bulmuslardir [239]. Horton-Deutsch ve ark. (2020) calismalarinda
hemsirelerin BF temelli egitim sonrasinda, hastalariyla ve ekip iiyeleriyle iletisim becerilerinin
arttigini, sakin ve rahat bir sekilde hastalar ile uyumu yakalayabildiklerini, ekip ¢calismasi ve
giiven olusturdugunu bildirmislerdir [224]. Bu ¢alismalarin aksine Lycke ve ark. (2022) BF
egitimi sonrasinda, hemsirelerin hastalara ve meslektaslarina yonelik tutumlarini fark etmeye
basladiklarini, hastalarla empati kurmadigini, aksine biiyiik bir rahatsizlik hissettigini
farkettiklerinde derin iiziintli duyduklarini belirtmislerdir. Bununla birlikte hemsireler,
baskalarinin da benzer deneyimler yasadigini duyduktan sonra, hissettikleri rahatsizlik
duygularinin azaldigini belirtmislerdir [234]. Bu sonuclar, BF temelli miidahalelerin zihin-
beden-ruh saghgini giiclendirerek, yogun bakim hemsirelerinin mesleki disipline baglligina
hizmet edebilir. Yogun bakim hemsirelerinin MIND-BE programiu ile kazandiklar1 dinleme, hayir
deme ve empati becerilerinin, hasta-hemsire etkilesimini giliclendirmis ve bakim kalitesinin
artmasini saglamis olabilir. Bu sonuclar, yogun bakim hemsirelerinde BF temelli miidahalelerin
kullaniminin ekip is birligini arttirma, giiven ortami olusturma ve titkkenmisligi azaltma icin etkili
olabilir. BF hemsirelerin iyilik halini artirarak, butiinsel hemsirelik bakimini kolaylastirma ve
uzun vadede empatik, hasta merkezli bakim saglamalarina yardimci olma potansiyeline sahip

olabilir.

Hemsirelerin yasam kalitesi, ruh saglig1 ve iyi olus diizeylerini olumlu yonde etkileyen
BF temelli miidahalelerinin etkinliginin nitel arastirmalarla degerlendirilmesi 6nemlidir.
Boylece bu fenomeni tanimlamak, yogun bakim hemsirelerinin BF temelli miidahalelere iliskin
goriis ve deneyimlerindeki 6znelligi ortaya ¢cikaracaktir. Dolayisiyla, BF temelli miidahalelerde
yasanan deneyimler, gelecek arastirmalar icin yol gosterici olacaktir. Bu ¢calismada da MIND-BE
programina yonelik yogun bakim hemsirelerinin olumlu ve olumsuz diisiincelere sahip
olmalari; ruhsal, fiziksel, mesleki ve kisilerarasi iliskilerinde yararlandiklarini belirtmeleri bu

0znel deneyimi kanitlar niteliktedir.
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5.2.Sonug

Bu boliimde, arastirma sonuglari degerlendirilmis ve 6zet olarak sunulmustur.
MIND-BE programi sonrasi deney grubundaki yogun bakim hemsirelerinin BF diizeylerinde
kontrol grubuna gore son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde anlaml bir artis oldugu saptandi.
MIND-BE programi sonrasi deney grubundaki yogun bakim hemsirelerinin OS diizeyleri
kontrol grubuna gore son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde anlaml bir artis oldugu saptandi.
MIND-BE programi sonrasi deney grubundaki yogun bakim hemsirelerinin TSB diizeyleri
kontrol grubuna gore son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde anlamli bir artis oldugu saptandi.
Ayrica, deney grubunda TSBE'nin benlik algis1 alt boyut puanlari son-test, 3. ay takip testinde;
digerleri ile iliski alt boyut puanlari ise son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde kontrol grubuna
gore daha yiiksek bulundu. Ek olarak; TSBE yasam felsefesinde degisim alt boyutu puanlari
acisindan deney ve kontrol gruplar: arasinda 6n test, son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde
anlaml bir farklilik saptanmadi.

MIND-BE programi sonrasi deney grubundaki yogun bakim hemsirelerinin PD diizeyleri
kontrol grubuna gore son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde anlamli bir artis oldugu saptandi.
Ayrica, deney grubunda PDO’niin gelecek algisi ve yapisal stil alt boyutlar1 puanlar1 son-test,
3. ve 6. ay takip testlerinde kontrol grubuna gére daha yiiksek bulundu. Deney grubunda
PDO’niin sosyal yeterlik ve aile uyumu alt boyutlar1 puanlari son-testte kontrol grubuna gore
daha yiiksek bulunurken, 3. ve 6. ay takip testlerinde anlaml bir artis saptanmadi. MIND-BE
Programi sonras1 PDO kendilik algis1 ve sosyal kaynaklar alt boyutlar1 puanlari agisindan
deney ve kontrol gruplar1 arasinda on test, son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde anlaml bir
farklilik saptanmadi.

MIND-BE programi sonrasi deney grubundaki yogun bakim hemsirelerinin ruhsal belirti
diizeyleri kontrol grubuna gore son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde anlamh bir azalma
oldugu saptandi. Deney grubunda MIND-BE programi sonrasi KSE’'nin anksiyete ve olumsuz
benlik alt boyutlar1 puanlari agisindan son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde anlamli bir
farklilik saptanmazken; depresyon ve somatizasyon alt boyutlari puanlari son-test, 3. ve 6. ay
takip testlerinde, hostilite alt boyutlar1 puanlari ise son-test, 3. ay takip testlerinde kontrol
grubuna gore daha diisiik bulundu.

Bu c¢alismanin sonucunda, deney grubundaki yogun bakim hemsirelerinin MIND-BE
programina yonelik goriislerinin icerik analizinden iki ana tema (MIND-BE programina
iliskin dustinceler, MIND-BE programinin faydalari) ve bes subtema elde edildi. MIND-BE
programina iliskin diisiinceler temasi MIND-BE programina iliskin olumlu diisiinceler ve
MIND-BE programina iliskin olumsuz diisiinceler olmak {izere iki subtemadan olusmaktadir.

MIND-BE programinin faydalari temasi ise MIND-BE programinin fiziksel saglhiga faydalari,
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MIND-BE programinin ruhsal sagliga faydalari, MIND-BE programinin mesleki ve kisilerarasi

iliskilere faydalari olmak iizere li¢ subtemadan olusmaktadir.

5.3.0neriler

Arastirmada elde edilen sonuclar dogrultusunda uygulamaya ve arastirmaya yonelik

Oneriler sunulmustur.

Uygulamaya yonelik éneriler

KLP hemsireleri, yogun bakimda ruhsal saglik sorunlari agisindan riskli hemsireleri
belirlemesi ve diizenli ruh saghgi taramalar1 yapmasi ile birlikte yonetimsel olarak Tiirk
Hemsireler Dernegi ve Psikiyatri Hemsireleri Dernegi’'nin bu sonuglar1 yayginlastirmasi,
Hastanelerde yogun bakim hemsirelerinin bu ¢alismada kullanilan MIND-BE programi
kapsaminda hazirlanan Farkindalik Gilinliigii adli egitim kitap¢iginin kullanilmasi,
Hastanelerde ve tniversitelerde, yogun bakim hemsirelerinin ruh saghgimi koruma ve
gelistirmeye yonelik kisaltilmis BF temelli programlarin yiiz yiize yapilmasi ve rutin olarak

hizmet ici egitimlere entegre edilmesi onerilir.

Arastirmaya vonelik oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda yogun bakim hemsirelerinin KLP hemsireleri tarafindan
desteklenmeye gereksinimleri vardir. KLP hemsireleri yogun bakim hemsirelerinin ruhsal
sagliklarimi koruma ve gelistirmelerinin 6niindeki engellerin ve destek kaynaklarinin
farkinda olmasi,

BF temelli programlarin, yogun bakim hemsirelerinin yasadiklar zorlayici duygu ve
durumlar goz oniine alinarak yasamlarinin bir parcasi haline getirecek ve motivasyonlarin
arttiracak sekilde planlanmasi,

KLP hemsireleri, hastane yonetimi ve hemsirelik hizmetleri ile isbirligi icerisinde; BF temelli
programlarin yogun bakim hemsirelerinin fiziksel saglik tizerinde etkilerini arastirmas,

BF temelli programlarin uzun vadede sonuglarim1 gorebilmek icin belirli araliklarla
programin tekrarlanmasi ve uzun vadeli Ol¢limlerin yapildigi kanit diizeyi yiiksek
calismalarin yapilmasi,

BF temelli programlarin kisaltilmis bir sekilde olusturulmasi, hemsireden-hemsireye veya
kendi kendine yardim programlari ile egitimlerin arttirilmasi,

BF temelli programlarin etkinliginin, memnuniyeti ve bakim kalitesi gibi hasta degiskenlerini
iceren arastirmalarla degerlendirilmesi,

Yogun bakim hemsirelerinin BF, 05, TSB ve PD’lerini arttirabilecek, ruhsal belirtilerini
azaltabilecek, ruh saghgi gereksinimlerini ve yasadiklar1 giicliikleri ortaya koyacak

giiclendirme programlarinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1: Randomizasyon Tablosu
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EK-2: Farkindalik Giinliigii
BOLUM 1: Formal Uygulama Formlar
Formal Uygulama Kaydi1 Formu
(Beden Taramasi, Oturma Meditasyonu vb.)

Bu formu her hafta her bir uygulamay1 yaptiktan sonra uygulamaya iliskin duygu ve
diisiincelerinizi not etmeniz icin kullanin. Bu form yalnizca bir formal uygulama i¢in 6rnektir.
Her bir formal uygulama icin bu formdan doldurmaya gayret edin.

Tarih Formal Uygulama Yorumlari
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BOLUM 2: informal Uygulama Formlari
Giiclenmeye Baslarken Formu

Bu formu programa baslamadan 6nce doldurmaniz gerekmektedir.

Programin sonunda sunu umuyorum:

Glgcli yonlerimden bazilari sunlardir:

Uygulamalarimi yapmayi planladigim zaman (6rnegin sabah 07.00):

Uygulamalarimi yapmay1 planladigim yer (6rnegin salon):
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Basit Farkindalik Formu

Bu hafta her giin, bazi rutin aktivitelere kars: dikkatli bir farkindalik getirip getiremeyeceginizi
gérmeye calisin. Ornegin, bulasiklar1 yikamak, sirada beklemek, sikici bir toplantida oturmak,
arabadan ofisinize ytliriimek vb. aktivitelerinizi gozlemleyin. Bunu nefes egzersizini hatirlayarak

yapabilirsiniz. Her gece yatmadan oOnce en az bir “basit farkindalik” 6rnegini

hatirlayamayacaginiza bakin ve bu forma not alin.

hatirlayip

Tarih

Durum neydi?
Neredeydin,
kiminleydin,
ne
yapiyordun?

Bunu dikkatli
bir sekilde
deneyimleme
ye karar
vermeden
o6nce  hangi
duygu ve
diistinceleri
fark ettiniz?

Bunu
dikkatlice
yaparken
hangi duygu
ve
diistinceleri
fark ettiniz?

Bunu
yaparken ne
6grendiniz?

Simdi
bunlari
yazarke
n hangi
duygu
ve
diistince
leri fark
esiyorsu
nuz?
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Hosa Giden Anlar Takvimi

Tarih Deneyiminiz | Olay olurken | Bu deneyim Hangi duygu | Bunu
neydi? hos sirasinda ve yazarken
hislerinizin bedeninizde | diisiinceler zihninizden
farkinda neler bu olaya eslik | nasil
miydiniz? hissettiniz? etti? diistinceler
geciyor?
Hosa Gitmeyen Anlar Takvimi
Tarih Yasantinizi Hosunuza Bu deneyim Hangi duygu | Bunu
tarif ediniz. gitmeyen an | sirasinda ve yazarken
sirasinda bedeninizde | diislinceler zihninizden
bunun neler bu olaya eslik | nasil
farkinda hissettiniz? etti? diisiinceler
miydiniz? geciyor?
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Bir Dakikalik Nefes Alma Alan1 Formu

Tarih

Durum
neydi?

Bir Nefes
Alma Alani
almayi

diisiindiiglin
uzde sizde
neler oldu?
(Beden, zihin,
duygu)

Nefes
Alanini
yaparken ne
fark ettiniz?
(Beden, zihin,
duygu)

Alma

Nefes
Alanini
yaptiktan
sonra ne fark
ettiniz?
(Beden, zihin,
duygu,
eylem)

Alma

Ne
6grendiniz?

Ara Oz Degerlendirme Formu

Simdiye kadar, li¢c ana formal uygulamay1 (beden taramasi, oturma meditasyonu, vb.) ve bir dizi
gayri resmi uygulamay1 (basit farkindalik, hos/hos olmayan deneyimlerin farkindaligi, bir
dakikalik nefes alma alani) deneyimlediniz. Bu deneyiminizi ve bu noktadaki duygu ve
diistincelerinizi oldugu gibi yazma kisisel 6grenmelerinizi saglamanin yani sira gilinliik
yasaminizda miicadele ettiginiz seyler lizerine diistinmenizi saglayarak faydal olacaktir. Bu
farkindalhigin olasi bir sonucu da sizlere giiclendirme ve pekistirme saglamasi olacaktir.

Simdiden ne olmaya basladigin fark ettiniz mi? Sizde ne gibi degisimler oldu?

Heniiz ne olmadi - hala ne ile miicadele ediyorsunuz? Neyin olmasini istersiniz?

Hayatinizda, bu programda simdiye kadar yaptiginiz calismayla bir sekilde ilgili olan belirli
bir olay1 hatirlayip hatirlayamayacaginizi gormek i¢in bir dakikanizi ayirin (akliniza herhangi
bir olay hemen gelmezse, gayri resmi uygulamanizi gézden gecirmek yararli olabilir. Durum
neydi ve ne oldu?
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iletisim Takvimi Formu

Tarih

Bu iletisimi | Diger kisiden | Sizce diger Kisi | iletisiminiz Su anda bu
tanimlayiniz. | ne istediniz ve | ne istedi? | sirasinda  ve | iletisimi
Kiminle oldu? | / veya size | Gergekte ne | sonrasinda hatirlarken
Konu neydi? nasil elde etti? | nasil (fiziksel /
davranilmasini | (sonug ve | hissettiniz? duygusal /
istediniz? davranis (fiziksel ve | psikolojik)
Gercekte  ne | agisindan) duygusal neyi fark
oldu? (sonug olarak) ediyorsunuz?
ve  davranis
acisindan)
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EK-3. Veri Toplama Formu

Sayin katilimci,

Bu anket “Yogun Bakim Hemsirelerine Uygulanan Bilingli Farkindalik Temelli
Giclendirme Programinin Ruhsal Saglik Parametrelerine Etkisi” adli arastirma kapsaminda,
Yogun Bakim Hemsireleri’'ne uygulanan Bilingli Farkindalik Temelli Gili¢clendirme Programinin
ruhsal saglik parametrelerine etkisinin belirlenmesi amaglamaktadir. Sonuclar ¢alismanin

egitim, uygulama, arastirma ve yonetim alanlarindaki ¢iktilarina yardimci olacaktir.

Ankette alti form yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz 15-20 dakikadir.
Arastirmaya katilmak goniilliiliikk esasina dayalidir. Arastirma siirerken herhangi bir zamanda
istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciyr bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Sizin kimliginizi ortaya c¢ikaracak her tiirlii kayit gizli tutulacak ve kamuoyuna
aciklanmayacaktir. Sizin disinizda yalnizca tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilecek olan kisiler
(arastirma ekibindeki kisiler disinda arastirmanin yapilmasina onay veren Etik Kurul gibi) bu
calismaya katildiginmiz1 bilecektir. Ancak, ¢alismanin her asamasinda oldugu gibi calismanin
sonuglar1 yayinlanirken bile biitlin bilgileriniz gizli tutulacaktir. Ankette bulunan sorulara
vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi acisindan oldukca 6nemlidir. Bu nedenle,

ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, is birliginiz icin tesekkiir ederiz.

Sorumlu Arastirmacilar
Prof. Dr. Mualla YILMAZ

Aras. Gor. Hilal ALTUNDAL

Tanitic Bilgi Formu

Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Bilingli Farkindalik Olcegi (BIFO)

0z-Sefkat Olgegi (0SO)

Travma Sonrasi Biiylime Envanteri (TSBE)
Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (PDO)

o Uk W
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BOLUM 1: Tamitia Bilgi Formu

1.Yasiniz:

2.Cinsiyetiniz:

() Kadin  ()Erkek

3.Medeni durumunuz:

() Evli ()Bekar ()Bosanmis
4.Cocuk sahibi olma durumunuz/sayisi:

5.Egitim diizeyiniz:

(Lise ()Universite ()Yiiksek lisans
6.Kiminle yasiyorsunuz?

(QAilemle (OYalniz ()Diger

7.Bir nobetinizde hastalar ile kac saat vakit geciriyorsunuz?

9.Hemsire olarak ¢calisma deneyimi:

e (y1]) ....(ay)

10.YBU’de ¢alisma deneyimi:

eee(y11) .....(ay)

()Doktora
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BOLUM 2: Kisa Semptom Envanteri (KSE)

KSE

Asagida insanlarin bazen yasadiklari belirtiler ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.Listedeki her maddeyi
lutfen dikkatle okuyun.Daha sonra o belirtinin sizi buglin dahil, son bir haftadir ne kadar rahatsiz ettigini yandaki
kutulardan uygun olananin icini[X isaretleyerek gosterin.Her belirti i¢in sadece bir yeri isaretiemeye ve higbir
maddeyi atlamamaya 6zen gésterin.Fikir d

distirirseniz ilk yanitinizin Ustiind karalayin.

L

Biraz

Orta

Derecede

Oldukga
fazla

Ciddi
derecede

Iginizdeki sinirlilik ve titreme hali

Bayginlik, bag donmesi

Bir baska kisinin sizin distincelerinizi kontrol edebilecegi inanci

Basiniza gelen sikintilardan dolayi baskalarinin suclu oldugu dustincesi

Olaylari hatilamada gugluk

Cok kolayca kizip 6fkelenme

N OO AW N -

Gogus (kalp) bolgesinde agrilar.

Meydanlik (agik) alanlardan korkma duygusu

9.

Yasaminiza son verme dustnceleri

10.

. Insanlarin goguna giivenilmeyecegi dustincesi

1

. Istahta bozukluklar

12

Hig bir nedeni olmayan ani korkular

13.

Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14.

Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetme

15.

Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme

16.

Yalnizlik hissetme

17.

Huzunla, kederli hissetme

18.

Higbir seye ilgi duymama

19.

Aglamakli hissetme

20.

Kolayca incinebilme, kirilma

21.

Insanlarin sizi sevmedigine kéti davrandigina inanmak

22.

Kendini digerlerinden daha asagi gérme

OJO0O000000OO0OOoOoOooooooooOol—

23.

Mide bozuklugu, bulanti

24,

Digerlerinin sizi gézledigi ya da hakkinizda konustugu inanci

25.

Uykuya dalmada guglik

26.

Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etme

27.

Karar vermede guiglukler

28.

Otobs, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahat etmekten korkma

29,

Nefes darligi, nefessiz kalma

30.

Sicak, soguk basmalari

31.

Sizi korkuttugu igin bazi esya, yer, etkinliklerden uzak kalmaya ¢alisma

32.

Kafanizin birden bombos kalmasi

33.

Bedeninizin bazi bélgelerinde uyusmalar, karincalanmalar

34.

Gunabhlariniz igin cezalandirilmaniz gerektigi dustncesi

35.

Gelecekle ilgili umutsuziuk duygulari iginde olmak

OOO0OO0O0O00OoOOoc

36.

Konsantrasyonda (dikkati bir sey Gizerinde toplamada) gtiltik/zorlanma

37.

Bedenin bazi bélgelerinde zayiflik, gligstizliik hissi

38.

Kendini gergin ve tedirgin hissetme

39.

Oltim ve 6lmek tzerine duslnceler

40.

Birini dévme, ona zarar verme, yaralama istegi

4.

Bir seyleri kirma/dékme istegi

42.

Digerlerinin yanindayken kendini gok fazla gézlemek, yanlis bir seyler
yapmamaya calismak

43.

Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44,

Bir baska insana hig yakinlik duymamak

45.

Dehset ve panik nobetleri

46.

Sik sik tartismaya girme

47.

Yalniz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetme

48.

Basarilariniz igin digerlerinden yeterince takdir gérmediginiz diistincesi

49.

Yerinde duramayacak kadar gergin ve tedirgin hissetme.

50.

Kendini degersiz gérme, degersizlik hissi

00000000 O0000O0OoOoOooooooo0bO00oOooOooo0ooooooooooa

51.

I1zin verdiginiz takdirde insanlarin sizi sémurecegi dustncesi

O0O00O0000 O 0O0O0000O0Ooo0oOoOo0OOOooo0oo0oOoo0OooOooooooooooOoQo:e

52.

Sugluluk duygular

[

53

. Aklinizda bir bozukluk oldugu dustnceleri

O0O00O0000000 O 0ogOood

O

0oOo0o0ooOoOo Oj0OOo0ooooCo0ooood0oooodoooododooooododooOo0c

Ooooodooooo o DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDHD
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BOLUM 3: Bilingli Farkindalik Olgegi (BiFO)

Asagida yer alan her bir ifade icin size en uygun olan secenegi isaretleyiniz.

=
5 ey
Asagida yer alan her bir ifade i¢in size en uygun olan i 5 'i
secenegi isaretleyiniz. g = % g
(5] v (5]
S48 [, |5 | |3
2 85 |§ |5 |B 2 g
() g CERERERE g
T NO @ |Z2 |© |E N
1 | Belli bir siire farkinda olmadan bazi duygular yasayabilirim.
2 | Esyalan 6zensizlik, dikkat etmeme veya baska bir seyleri
diislindiiglim icin kKirarim veya dokerim.
3 | Suanda olana odaklanmakta zorlanirim.
4 | Gidecegim yere, yolda olup bitenlere dikkat etmeksizin
hizlica yiiriiyerek gitmeyi tercih ederim.
5 | Fiziksel gerginlik ya da rahatsizlik igeren duygular,
gercekten dikkatimi cekene kadar fark etmeme egilimim|
vardir.
6 | Birkisinin ismini, bana sdylendikten hemen sonra unuturum,
7 | Yaptigim seyin farkinda olmaksizin otomatige baglanmis gibi
yaplyorum.
8 | Aktiviteleri gercekte ne olduklarina dikkat etmeden acele ile
yerine getiririm.
Basarmak istedigim hedeflere 6yle cok odaklanirim ki o
9 | hedeflere ulasmak icin su an ne yapiyor oldugumun farkinda
olmam.
10| isleri veya gorevleri ne yaptigimin farkinda olmaksizin
otomatik olarak yaparim.
11 | Kendimi bir kulagimla birini dinlerken ayn1 zamanda baska
bir seyi de yaparken bulurum.
12 | Gidecegim yerlere farkinda olmadan gidiyor, sonra da oraya
neden gittiime sasiriyorum.
13 | Kendimi gelecek veya gecmisle mesgul bulurum.
14 | Kendimi yaptigim islere dikkatimi vermemis bulurum.
15 | Ne yedigimin farkinda olmaksizin atistiriyorum.
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BOLUM 4: Oz-Sefkat Olgegi (0S0)

Sizden istenilen bu ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirmeniz ve sizin i¢in en uygun
secenegin karsisina ¢arpi (X) isareti koymanizdir. Her sorunun karsisinda bulunan; (1) Hig bir
zaman (2) Nadiren (3) Sik sik (4) Genellikle ve (5) Her zaman anlamina gelmektedir. Liitfen her
ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle BOS birakmayiniz.

% =
Asagida yer alan her bir ifade icin size en uygun olan secenegi g o ﬁ g
isaretleyiniz. = _g__a 4 % g
2|5 2|5 ¢
T | Z|l&»wn| S| X
Bir yetersizlik hissettigimde, kendime bu yetersizlik
1 duygusunun insanlarin bir¢ogu tarafindan paylasildigini
hatirlatmaya calisirim.
2 Kisiligimin begenmedigim yonlerine iliskin anlayish ve sabirli olmaya
calisirim.
3 Bir sey beni iizdiigiinde, duygularima kapilip giderim.
4 Hoslanmadigim yo6nlerimi fark ettigimde kendimi suglarim.
5 Benim igin 6nemli olan bir seyde basarisiz oldugumda, kendimi bu
basarisizlikta yalniz hissederim.
6 Zor zamanlarimda ihtiya¢c duydugum 6zen ve sefkati kendime gosteririm.
7 Gercekten giic durumlarla karsilastigimda kendime kaba davranirim.
8 Basarisizliklarimi insanlik halinin bir parcasi olarak gérmeye calisirim.
9 Bir sey beni tizdiigiinde duygularimi dengede tutmaya calisirim.

10 | Kendimi kotii hissettigimde kotli olan her seye kafami takar ve onunla
mesgul olurum.

11 | Yetersizliklerim hakkinda diisiindiigiimde, bu kendimi yalniz hissetmeme
ve diinyayla baglantimi koparmama neden olur.

12 | Kendimi ¢ok koétii hissettigim durumlarda, diinyadaki bir¢ok insanin
benzer duygular yasadigini hatirlamaya ¢alisirim.

13 | Acaiveren olaylar yasadigimda kendime kibar davranirim.

14 | Kendimi koétii hissettigimde duygulanma ilgi ve aciklikla yaklasmaya
calisirim.

15 | Sikinti ¢ektigim durumlarda kendime karsi biraz acimasiz olabilirim.

16 | Sikinti veren bir olay oldugunda olay1 mantiksiz bicimde abartirim.

17 | Hata ve yetersizliklerimi anlayisla karsilarim.

18 | Ac veren bir seyler yasadigimda bu duruma dengeli bir bakis acisiyla
yaklasmaya calisirim.

19 | Kendimi iizgiin hissettigimde, diger insanlarin ¢gogunun belki de benden
daha mutlu olduklarini diigtiniriim.

20 | Hata ve yetersizliklerime karsi kinayici ve yargilayici bir tavir takinirim.

21 | Duygusal anlamda aci ¢ektigim durumlarda kendime sevgiyle yaklasirim.

22 | Benim icin bir seyler kotiiye gittiinde, bu durumun herkesin
yasayabilecegini ve yasamin bir parcasi oldugunu diisiiniiriim.

23 | Bir seyde basarisizlik yasadigimda objektif bir bakis agisi
takinmaya calisirim.

24 | Benim icin onemli olan bir seyde basarisiz oldugumda, yetersizlik
duygulariyla kendimi harap ederim.

25 | Zor durumlarla miicadele ettigimde, diger insanlarin daha rahat bir
durumda olduklarin diisiiniiriim.

26 | Kisiligimin begenmedigim yonlerine karsi sabirli ve hosgorili degilimdir.
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BOLUM 5: Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE)

Sizden 6grenmek istedigimiz, yasaminizda 6nemli yer tutan travmatik yasam olaylarinin,
hayatinizda ne O6lglide pozitif degisikliklere sebep oldugudur. Ge¢miste yasadiginiz
krizden/krizlerden sonra yasaminizda ve diisiincelerinizde meydana gelen degisimleri
yasama diizeyinize iliskin “Hicbir sekilde” ile “cok bliyiik ol¢lide” seceneklerinden size
uygun olan kutucuga carpi (X) isareti koyunuz.

. 5
Stresli olay(lar) < g .L:

sonucu bu degisimi yasama diizeyi X e = > |8 -§
S 2elg |85 | |5
- = | = E=1 O .
£ |R3EF [T |2 B3
£ |2 8E |5 |E |23
= . S + = O~
o Q = | Bt — (=l
= o< |/ o () o0

1. | Yasamda o6nem verdigim seylerin oncelik
sirasi degisti.

Kendi hayatima verdigim degerde biiyiik bir
artis oldu.

Yeni ilgi alanlari kesfettim.

Kendime giiven hissinde artis oldu.

Manevi konulari daha iyi anlamaya basladim.
Basim sikistiinda insanlara
glivenebilecegimi daha iyi anladim.

Yasamim icin yeni bir yon belirledim.

8. | Kendimi diger insanlarla ¢ok daha yakin
hissetmeye basladim.

9. | Duygularimi1 ifade etmeye daha ¢ok
istekliyim.

10. | Zorluklar1 go6gisleyebilecegimi daha iyi
anladim.

11. | Yasamimda daha iyi seyler yapabiliyorum.
12. | Her seyi oldugu gibi, daha ¢ok
kabullenebiliyorum.

13. | Her giinliimii daha iyi degerlendirebiliyorum.
14. | Daha o6nce var olmayan yeni olanaklara
kavustum.

15. | Diger insanlara karsi daha sefkatliyim.

16. | Iliskilerime daha cok emek sarf etmeye
basladim.

17. | Degismesi gereken seyleri degistirebilmek
icin daha ¢ok caba harciyorum.

18. | Daha giiclii bir inanca sahibim.

19. | Diisiindiiglimden ¢ok daha giicli oldugumu
kesfettim.

20. | Insanlarin ne kadar miikemmel
olabildiklerine dair ¢cok sey 6grendim.

21. | Baskalarina ihtiya¢ duyuyor olmay1 daha ¢ok
kabullendim.

N

o | W

N
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BOLUM 6: Yetiskinler Icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (PDO)

Asagida yer alan her bir soruya iliskin iki ifade verilmistir. ifadeler arasinda yer alan kutucuklardan sol tarafa yakin olanlari
isaretlemeniz soldaki ifadenin, sag tarafa yakin olani isaretlemeniz ise sagdaki ifadenin size uygunluk diizeyini géstermektedir. Size
uygun olan kutucuga X isareti koyunuz.

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...
Her zaman bir ¢6ziim bulurum Lo

Cogu kez ne yapacagimi kestiremem

2. Gelecek igin yaptigim planlarin...
Basarilmasi zordur ! ! ! ! | Basarilmasi miimkiindiir

3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...
Ulasmak istedigim acik bir hedefim oldugunda

Tam bir giinliik bos bir vaktim oldugunda

4. ...olmaktan hoglaniyorum
Diger kisilerle birlikte . 1L I 1 1 | Kendibasima

5. Ailemin hayatta neyin 6nemli oldugu konusundaki anlayisi...
Benimkinden farkhdir i

Benimkiyle aynidir

6. Kisisel konulart ...
Hic kimseyle tartismam | Poror

Arkadaslarimla/Aile-iiyeleriyle tartisabilirim

7. Kisisel problemlerimi...
Cozemem ! ! ! ! !

Nasil c6zebilecegimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi...
Nasil basaracagimi bilirim [ R

Nasil basaracagimdan emin degilim

9. Yeni bir ise/projeye basladigimda ...

fleriye déniik planlama yapmam, derhal ise baslarim I Ayrintili bir plan yapmayi tercih ederim
10. Benim i¢in sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir | 1 T T 1 | cokoénemlidir

11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim

Cok mutlu i ¢+ ¢ ¢t Cokmutsuz

12. Beni ...

bazi1 yakin arkadaslarim/aile iiyelerim cesaretlendirebilir ! Hic kimse cesaretlendiremez

13. Yeteneklerim...
Olduguna ¢ok inanirim

Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum
Umit verici I A N N

Belirsiz

15. Su konuda iyiyimdir...
Zamanimi planlama | I

Zamanimi harcama

16. Yeni arkadaslik konusu ... bir seydir
Kolayca yapabildigim [ I R

Yapmakta zorlandigim

17. Ailem soyle tanimlanabilir ...
Birbirinden bagimsiz

Birbirine siki bicimde kenetlenmis

18. Arkadaslarimin arasindaki iliskiler ...

Zayiftir 1 1 1 1 Gigladir

19. Yargilarima ve kararlarima ...

Cok fazla gilvenmem . f it I | Tamamen giivenirim
20. Gelecege doniik amaclarim ...

Belirsizdir P b b b Tyl disGnilmiistiir

21. Kurallar ve diizenli ahskanliklar ...
Giinliik yasamimda yoktur [ R

Giinliik yagsamimi kolaylastirir

22. Yeni insanlarla tanigmak ...
Benim icin zordur i i i i i

Benim iyi oldugum bir konudur

23. Zor zamanlarda, ailem ...
Gelecege pozitif bakar [ S S

Gelecegi umutsuz goriir

24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda...
Bana hemen haber verilir [ e

Bana séylenmesi bir hayli zaman alir

25. Digerleriyle beraberken
Kolayca giilerim

Nadiren giilerim

26. Bagka Kkisiler s6z konusu oldugunda, ailem soyle davranir:
Birbirlerini desteklemez bicimde i

Birbirlerine bagh bicimde

27. Destek alirm
Arkadaslarimdan/aile iiyelerinden L I P 1 Hickimseden

28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir
Her seyi umutsuzca goren bir

Beni basariya gotiirebilecek iyi bir sey bulma

29. Karsilikh konusma i¢in giizel konularin diisiintilmesi, benim icin ...
Zordur i

Kolaydir

30. [htiyacim oldugunda ...
Bana yardim edebilecek kimse yoktur | ' ' : :

Her zaman bana yardim edebilen birisi vardir

31. Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...
Basa cikmaya calisirim [ R

Siirekli bir endise/kaygi kaynagidir

32. Ailemde sunu severiz ...
Isleri bagimsiz olarak yapmay1

Isleri hep beraber yapmay:

33. Yakin arkadaslarim/aile tiyeleri ...
Yeteneklerimi begenirler

| Yeteneklerimi begenmezler
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EK-4: Arastirmacinin Konuyla ilgili Aldig1 Kurslar ve Belgeleri

< MINDFULNESS INSTITUTE »
Katilim Belgesi )
B 9 |
Sayin HILAL ALTUNDAL
24 Kasim 2020 - 24 Ocak 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilen 8 \
| Programina katiliminizdan dolayi bu belgeyi almaya hak kazandiniz.

haftallk Online Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MBSR) <
/B

Prof. Dr. Zimra ATALAY

KATILIM BELGESI

Bu belge

HILAL ALTUNDAL

adli kigiye 3-4-3-6-7 Mayis 2021 tarihlerinde [ INEEEN : - e rliginde

ger¢eklesen 5 Gunlik Beden Taramasi Meditasyonu'na kauthmindan dolay: verilmistir.

MINDFULNESS INSTITUTE
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! BERENCE Kowsm,\.uﬂ

KATILIM BELGESI
Sayin, Ars. Gor. Hilal ALTUNDAL

Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Tiirk Hemsireler Dernegi Ogrenci

swe

Komisyonu Bursa Uludag Universitesi Temsilciligi tarafindan 3 Nisan 2021 tarihinde diizenlenen

“Hemgirelikte Giiclendirme” webinarina katilmistir.

; Bursa Uludag Universitesi SBF Dekani,

t Cocuk Saghgi ve Hastahklar: Hemsireligi ABD Basham Hemsireliltte Yonetim ABD Basham

BursaUludag Oniversitesi SBF THDOK Genel Merkez Bashani

- —

The COST Action CA17117 Towards an International Network
for Evidence-based Research in Clinical Health Research (EVBRES)

THIS CERTIFIES THAT

AL TUVN DAL [7/LAL

Name of participant

completed on-line

the 2™ EVIDENCE-BASED RESEARCH (EBR) TRAINING SCHOOL
“Identifying a need for new research study”

1 - 31% March 2021
(Phase I “Introduction to systematic review and the concept of Evidence-Based Research in healthcare research”)
and 7 - 8" April 2021
(Phase II "Using the Evidence-Based Research approach to justify and design a new study and to interpret results from a new study™)

Total amount of hours: 40
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PANDEMi SURECINDE SOZ SiZDE:
Covid Dénemi Hemsirelerin Deneyimleri ve Bag Etme Yéntemleri

Katim Belgesi

Hilal ALTUNDAL

19 Kasim 2020 tarihinde online olarak dizenlenen "Pandemi Siirecinde S6z Sizde: Covid Dénemi
Hemgirelerin Deneyimleri ve Bas Etme Yontemleri” toplantisina katilmistir.

Medtronic

KATILIM BELGESI

Sayin Ars. Gor. Hilal ALTUNDAL 6%

¥ 27 Subat 2021 tarihinde Universitemiz Siirekli Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi ve 4
: Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Boliimii isbirligivie diizenlenmis olan
“Covid-19 Pandemi Siirecinde Hemgirelerde Psikolojik Dayamkhlik”

o webinarina katilmistir
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BEZMIALEM

VAKIF UNIVERSITESI
1845

KATILIM BELGESI

Sayin Ars. Gor. Hilal Altundal

5 Aralik 2020 tarihinde Universitemiz Siirekli Egitim Uyvgulama ve Arastirma Merkezi biinyesinde

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiiniin diizenlenmis oldugu

“Hemsirelikte Uzaktan EZitim ve Sanal Simiilasyon Uygulamalary”

webinarina katilmistir:
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EK-5: Saghik Bilimleri Enstitiisii Aragtirma Izni

1.0,
MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci lyleri Daire Bagkanli
Egitim-Ogretim Sube Midirlaga

Saynt E-12685297-774.01 01-1611760 16.03.2021
Konu Aragtrma bzmi (Hilal ALTUNDAL)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO MODURLOGUNE

figi: 15.03 2021 tanhli ve E-41993462-774.01.01- 1610484 sayil yazn

Enstitingz  Hemgirelik  Anabilim Dali 0gretim uycsn_

sorumlulufunda  yiratdlecek olan Doktora Ogrencess Hilal ALTUNDAL''n “Yogun Bakim
Hemsirelerine Uygulanan Bilinghi Farkindalhik Temelli Gliclendirme Programimn Rubsal Saghk
Parametrelerine Etkisi ** adli tez galiygmasy win gerekli tzmn venldagine dair tlgi yan ekie

gondenimektedsr

Geregim bilgilenmize arz edenm

Ek: Yoz ( 1Sayfa)

Hu belge povend danond snza de imsalansugy

_ 8d"-
171
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EK-6: Etik Kurul Onay Belgesi

T.C.
MERSIN ONIVERSITESI REKTORLOGD
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Eirar Tarikd

Karar Say:

1ML

Taplssn Sayni
]

141
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIE KURULU KEARAR FORML
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ELTMIE ARASTIRMALAR ETIK KURULL KARAR FORML
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EK-7: Kurum izni Belgesi

T.C,
MERSIN ONIVERSITESI REKTORLUGO
Saghk Arastirma ve Uyvgulama Hastanesi Bashekimligi

idari isler Birimi
Yaz Isleri Birimi
Sawi E<41993462-774 01 011610484 15.03 2021
Konu | Arastrma lmi
REKTORLUK MAKAMINA
Ogrenci lsleri Daire Bagkanhging

Egitim-Ogretim Sube Midiragine

ligs: 12032021 tanhh ve E-1608762 sayil: yazimz

lig: yazimzda belitilen Saghk Bilimlen Enstitisii Hemgirehk Anabilim Dali 6fretim fiyess

sorumlulugunda  yirGtblecck olan  Doktora  [[INEGENEE
Yogun Bakim Hemgirelenne Uygulanan Bilingh Farkindalik Temelh Giiglendirme

Progrumanin Ruhsal Sagilik Parametrelerine Etkiss " adl aragtomansz sle ilgailh 01/042021-31/12/2021
tanhlers arasinda hastanemiade yapma talebi Baghekimligimizce uygun gorilmdigtar

Bilgilennize arz edenm

By belge povend chebtiund ensa do imaalansuyte
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EK-8: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU
(ERISKIN SAGLIKLI/HASTA GONULLULER iCiN)

Bu c¢alismada, birinci asamasinda yogun bakim hemsirelerine uygulanan Bilingli
Farkindalik Temelli Gii¢clendirme (MIND-BE) programinin ruhsal saglik parametrelerine
etkisinin belirlemesi; ikinci asamasinda yogun bakim hemsirelerine uygulanan MIND-BE
programina yonelik deney grubundaki hemsirelerin goriis ve deneyimlerinin belirlenmesi
amaciyla bir arastirma yapacagiz. Bu arastirma toplam 6 ay siirecektir. Ayrica, bu ¢alismaya
sizden baska 97 (say1) eriskin saglikl kisi daha katilacaktir.

Bu ¢alismaya sizin de katilmani istiyoruz, ancak katilmaya karar vermeden 6nce bazi
seyleri bilmeniz ve anlamamiz gerekiyor. Size Oncelikle calisma sirasinda neler olacagi
aciklanacaktir. Size sdylenen herseyi anladiktan sonra bu calismaya katilip katilmayacaginiza
karar vermelisiniz.

Sorumlu arastirmaci (Aras. Gor. Hilal Altundal), size bilgileri dikkatli bir sekilde
okuyacaktir. Eger anlamadiginiz bir sey olursa sorumlu arastirmaciya istediginiz kadar soru
sorabilirsiniz.

Calismaya katilmaya "evet" derseniz ve isterseniz bu formu imzalayabilirsiniz. Calismaya
katilmayi ya da katilmamay: segebilirsiniz. istemediginiz zaman ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

Calismadan makul 6l¢lide beklenen yararlarla ilgili olarak sizin agimizdan hedeflenen
herhangi bir klinik yarar olmadiginda, ayrica eger ¢alisma sirasinda farkli bir durum gelisirse
size hemen haber verilecektir. O zaman da istediginizde sorumlu arastirmaciya ¢alismadan
ayrilmak istediginizi soyleyebilirsiniz. Kimse sizi zorlayamaz.

Bu calismaya neden ben secildim?

Sizde yetiskin yogun bakim {initesi hemsiresi oldugunuz i¢in bu ¢alismaya katilmaniz
istenmektedir.

Bu ¢calismaya katilmamin yararlari nelerdir?

Bu ¢alismaya katilmaniz durumunda yetiskin yogun bakim tiinitesi hemsiresi olan diger
kisilerin ruhsal saglik parametrelerinin (bilingli farkindalik, 6z-sefkat, travma sonrasi biiyiime,
psikolojik dayaniklilik, ruhsal belirtiler (anksiyete, depresyon, somatizasyon, hostilite, olumsuz
benlik)) iyilesmesine yardimci olacak bilgiler edinmeyi umuyoruz.

Bu ¢alismada bana ne olacak?
Eger bu ¢alismaya katilmay1 kabul ederseniz, size Veri Toplama Formu igerisinde yer alan

6 adet anket/olcek uygulanacaktir. Bireysel 6zelliklerinizi tanimada “Tanitici Ozellikler Formu”,
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bilingli farkindahk diizeyinizi belirlemede “Bilingli Farkindahk Olgegi”, 6z-sefkat diizeyinizi
belirlemede “Oz-sefkat Olcegi”, travma sonrasi biiyiime diizeyinizi 6lgmede “Travma Sonrasi
Biiyiime Envanteri”, psikolojik dayaniklihginizi 6lcmede “Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayanikhlik
Olgegi” ve ruhsal belirtilerinizi 6lcmede “Kisa Semptom Envanteri” uygulanacaktir.

Bu oOlgekleri/envanterleri arastirmaya baslamadan oOnce (6n-test), ve MIND-BE
Programinin bittigi 8. haftada (son-test), programin bitmesinin ardindan 3. ay ve 6. aylarda
(takip testleri) tekrar doldurmaniz istenecektir.

Bilingli Farkindalik, dikkatin simdiki an icerisindekilere odaklanmasini, igsel
deneyimlerin gozlemlenmesini ve tiim bunlar1 yaparken yargisizca ve belli bir niyet ile kabul
etmeyi iceren bir zihin ve beden pratigidir. Bu arastirma icerisinde uygulanacak olan MIND-BE
programi; arastirmacilar tarafindan Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MBSR), Mindfulness
Temelli Biligsel Terapi (MBCT), Oz Sefkatli Farkindalik (MSC) programlar ile Prof. Dr. John
Kabat-Zinn, Prof. Dr. Ziimra Atalay, Dog. Dr. Kristin Neff ve Dr. Christoper Germer’in kitap ve
kaynaklarindan faydalanarak eklektik bir bicimde hazirlandi. Bu dogrultuda deney grubuna
uygulanan MIND-BE Programy, 8 hafta, haftada bir giin 60-90 dakika olarak planlandi. MIND-BE
Programi, interaktif bir program olup, igcerisinde grup etkilesimleri, grup icerisinde yapilan
uygulamalara iliskin deneyim paylasimlar1 yer almaktadir. Programda, her hafta bilingli
farkindalik temelli formal bir uygulama ve o hafta yapilan uygulama ve anlatilan konuya iliskin
ev Odevi yer almaktadir. MIND-BE Programi icerisinde; bilingli farkindalik formal
uygulanmalarindan kisa beden taramasi, ii¢c dakikalik nefes alani, gorme, oturma, sefkat ve dag
meditasyonlarina yer verildi. Program icerisinde yer alan informal bilingli farkindalik
uygulamalar1 ise belirli bir program gerektirmeyen; dis fircalama, sebze dograma, bulasik
yikama, ara¢ kullanma vb. gibi glinliik yasam aktivitelerini gerceklestirirken, uygulanan eylemin
bilincinde olunmasina yonelik olarak ev 6devleri sirasinda uygulanmasi istenen uygulamalardi.
Programda sizlere verilmek iizere, MIND-BE programi oturumlarinin 6zet icerikleri ve
hatirlatict notlari, formal ve informal uygulama takip c¢izelgelerinin yer aldigi Farkindalik
Gunliagi kitapegigr hazirlanda.

Bu calismada uygulanacak programin ve program igerisinde yer alan uygulamalarin
herhangi bir olumsuz riski bulunmamaktadir. Bu arastirma sirasinda yapilacak islemler i¢in
sizden bir iicret talep edilmeyecek veya bagh oldugunuz sosyal giivenlik kurulusuna bir
arastirma gideri yliklenmeyecektir. Gerek arastirma yiiritiilirken, gerekse yayimlandiginda
kimliginiz gizli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size, bilgilere ulasabilir.
Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu size bildirilecektir. Anlamadiginiz
bir sey olursa tekrar tekrar sorumlu arastirmaciya sorabilirsiniz.

Bu calismaya katilmak zorunda miyim?

Bu calismaya katilip katilmamak isteginize baghdir. Kararinizi vermeden once, bu
arastirmaya katildiginiz icin size para veya hediye verilmeyecegini bilmeniz gerekir. Simdi
"evet" deseniz de, istediginiz zaman "istemiyorum" diyerek bu arastirmadan ¢ikabilirsiniz. Bunu
yalnizca sorumlu arastirmaciya séylemeniz yeterlidir.

Bu calismaya katildigimi baskalari1 da bilecek mi?
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Sizin kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak ve kamuoyuna
aciklanmayacaktir. Sizin disinizda yalnizca tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilecek olan kisiler
(arastirma ekibindeki kisiler disinda arastirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan Etik
Kurul ve Saglik Bakanligi gibi) bu calismaya katildiginiz1 bilecektir. Ancak, ¢alismanin her
asamasinda oldugu gibi calismanin sonuglar1 yayinlanirken bile biitiin bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Bu form sizin tarafimzdan imzaladiginda sizinle ilgili biitiin bilgilere
ulasabileceksiniz. Bu ¢alismadan sorumlu arastirmaciya sorduktan sonra, eger o izin verirse, bu
arastirmaya katildiginizi kendi 6zel doktorunuza séyleyebilirsiniz.

Ne yapmak zorundayim?

Size yapilacak herseyi anladiysaniz, simdi sizden bu arastirmaya katilmak istediginize
iligkin imza atmaniz istenecektir. Bu size agiklandig1 haliyle calismaya ozgiirce katildiginizi
gosterecektir. Imzaladiginiz bu formun bir kopyasi da sizde kalacaktir.

Merak ettiginiz bir sey olursa mesai saatleri icinde (0324 361 00 01 / 14238) ve giiniin
24 saatinde (0535 949 17 81) numarali telefondan sorumlu arastimaciy1 arayabilir ve
istediklerinizi sorabilirsiniz.

Olur verme beyani

Toplam 4 sayfa olan bu formdaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve s6zlii agiklama asagida ad1 belirtilen Aras. Gor. Hilal
Altundal adl arastirmaci tarafindan yapildi. Bu aragtirmanin amacini ve ne yapilacagini anladim.
Bu ¢alismada bana ne olacagini, istedigim zaman gerekceli veya gerekeesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi, kimlik bilgilerimin gizli tutulacagini ve imzaladigim bu formun bir kopyasinin
bana verilecegini biliyorum. Bu arastirmaya hig¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum.

Gonilliiniin
Ad1 Soyadi
Imzasi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Bagimsiz tanmigin [goniillii okur-yazar olmadigl i¢cin imzali onay veremiyorsa vb. durumlarda]
Ad1 Soyadi
imzas

Tarih (Giin/Ay/Y1l)
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Bu calismada benden alinan biyolojik materyalin/verinin:

[]Yalnizca yukarida adi gegen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.
"I leride yapilmasi planlanan arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.

I 1leride yapilmasi planlanan aragtirmalarda higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Formdaki bilgileri vererek gerekli aciklamalari yapan ve olur alan arastirmacinin
Adh Soyadh : I

Imzas

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Adresi : Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ciftlikkoy Kampiisii Yenisehir
MERSIN

Telefon numarasi :_

Acil tibbi durumlarda iletisime gecilecek Kisinin
Ad1 Soyadi

Imzas

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Adresi : Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ciftlikkoy Kampiisii Yenisehir
MERSIN

Telefon numarasi

Arastirmaya onay veren Etik Kurulun
Adi : Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Adresi
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EK-9: Olgek izinleri

< Travma Sonrasi Bliylime Envanteri kullanim izni hk.

O

@2 Travma Sonrasi Blydme Emva.. .,

* ATHR

Uyarlzmasini yaptgimiz Travma Sonraz Biylme Envanterini akademik calismalanmzda kullanabilirsiniz. Prof. Dr. Miczhit KAGAN- EBYU-EEitim Fakiiltesi- Erzincan

“ Yanitla ||~ ilet

< Bilingli Farkindalik Olgegi
@ Kime: Siz

@2 BIFO-3doc -

T
Merhaba; tez calismaniz igin Glgedi kullanmaniza izin veriyorum. iyi calismalar dilerim, dlgek ektedir.

“ Yamitla | o dlet

& Oz Sefkat Olcegi kullanim izni hk.

igili &lcedi calismanizda tabii ki kullanabilirsiniz. Yalniz meveut
bilgisayanmda dlcegin kopyasini bulamadiqimdan yollayamiyorum. Umanm
sarun olmaz

Iyi dilek ve sevgilerimle,

Olcay

< Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olcegi kullanim izni hk.

Olgedi calismalannizda kullanabilirsiniz.
Calismalannizda kolaylikiar dileriz.
Prof. Dr. H. Nejat Basim - Prof. Dr. Fatih Cetin

< Kisa Semptom Envanteri (KSE) &lcek kullanim izni hk.

Kime: Siz

Stz konusu dlgedi bilimsel calismalannizda kullanabilirsiniz. lyi caligmalar..
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EK-10: Yar1 Yapilandirilmis Odak Grup Goériisme Formu

J 21 o 1) O —
Goriismenin Bagslama Saati:................
Goriismenin Bitis Saati:.........ccoviiuns

Merhaba. Yogun Bakim Hemsirelerine uygulanan Bilingli Farkindalik Temelli
Giclendirme Programi'nin (MIND-BE) ruhsal saglik parametrelerine etkisini incelemek amaci
ile yaptigimiz bu ¢alismada yogun bakim hemsirelerinin program siiresinde neler yasadiklarini,
bu siireci nasil deneyimledikleri ve nasil algiladiklarini ve hem hemsire hem de hemsirelik
uygulamalari tizerindeki etkisini belirlemek istiyoruz. Uzun siire yogun bakimda calismak, 61iim,
kayip, kotlii haber verme gibi zor durumlarla karsilasmak yogun bakim hemsirelerini cesitli
yonlerden etkilemektedir. Bilingli Farkindalik Temelli Giiglendirme Programi’'nda sizlerin bu
zorlu durumlarla basedebilmesi icin ruhsal saglik sorunlar1 meydana gelmeden 6nlemeyi ve ruh
sagligini korumay1 hedefleyerek ruh sagligi bakis acisi ile ele almaktadir. Program siiresince
programla ilgili deneyimlerinizin 6grenilmesi, neler yasadiginizin bilinmesi ve hem sizler hem
de hemsirelik uygulamalariniz tizerinde nasil bir etki biraktigina iliskin duygu ve

diisiincelerinizin saptanmasi olduk¢a énemlidir.

Bu arastirma kapsaminda sizlerle yaklasik 30-60 dk siireceginin tahmin ettigim online
gorlisme yaparak birka¢ soru sormak istiyorum. Goriismenin tamami, verilerin eksiksiz
toplanabilmesi icin online olarak bu platformda (Google meet) kaydedilecektir. Goriisme
stresince soylediklerinizin timi gizlidir. Bu bilgileri arastirmacilar disinda herhangi birinin
gormesi miimkiin degildir. Ayrica, arastirma sonuglarini yazarken isimlerinizi kesinlikle rapora
yansitmayacagiz. Calismaya katilip katilmama konusunda tiimii ile 6zglirsiiniiz. Bu calisma
goniillii olarak katilminiz ile gergeklestirilecektir. Odak grup goriismelerine katilmay1 kabul
ettiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim. Eger sizin bana goriismeye baslamadan énce sormak

istediginiz bir soru varsa, 6nce bunu yanitlamak isterim.

Goriisme Sorulari

1. MIND-BE programi hakkinda goriisleriniz nelerdir?

2. MIND-BE programina yonelik olumlu ve olumsuz deneyimleriniz nelerdir?
3. MIND-BE programi uygulamalari yasaminiza ne gibi degisiklikler getirdi?

4. MIND-BE programina katilmaya basladiktan sonra hangi 6zelliklerinizin giiclendigini fark

ettiniz?

5. MIND-BE programini giinliik yasaminiza entegre etme konusunda ne diistiniiyorsunuz?
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OZGECMIS

Adive Soyad: :
Dogum Tarihi :

E-mail

Ogrenim Durumu

Derece Boliim /Program Universite Yil
Lisans Hemsirelik  Fakiiltesi/Hemsirelik | Hacettepe Universitesi | 2015
Boliimii (%30 ingilizce)
Yiiksek Lisans | Hemsirelik Fakiiltesi/Ruh Saghgi ve | Mersin Universitesi 2016-2018
Hastaliklar1 Hemsireligi
Doktora Hemsirelik Fakiiltesi/Ruh Saghigi ve | Mersin Universitesi 2018-2022
Hastaliklar1 Hemsireligi
is Deneyimi
Gorevi Kurum Yil
Arastirma Gorevlisi Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi/Ruh | 2016-halen
Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali /
Tlrkiye, Mersin
Psikiyatri Hemsireleri | Psikiyatri Hemsireleri Dernegi / Tiirkiye, Ankara | 2021-halen
Dernegi Yonetim Kurulu
Uyesi (Yedek)
Travma, Afet ve Krizlerde | Psikiyatri Hemsireleri Dernegi / Tiirkiye, Ankara | 2021-halen
Ruh Saghgi Komisyonu
Baskan Yardimcisi
Toplum Ruh Saglhig1 | Psikiyatri Hemsireleri Dernegi / Tiirkiye, Ankara | 2021-halen
Komisyonu Asil Uyesi
Engelli Ogrenci Damismam | Mersin  Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi / | 2020-halen
Tirkiye, Mersin
Topluluk Danismani Mersin Universitesi Gen¢ Yesilay Toplulugu / | 2020-halen
Tlrkiye, Mersin
Stajer Hemsire (Erasmus+ | CareMalta Home for the Elderly / Malta, Bugibba | 2019
Staj Hareketliligi Programi)
Dabhiliye Servis Hemsiresi Iskenderun Devlet Hastanesi / Tiirkiye, Hatay 2015-2016
Bilimsel Kuruluslara Uyelikler
Gorevi Kurum Yil
Uye Tirk Hemsireler Dernegi / Turkiye, Ankara 2020
Uye Tiirkiye Yesilay Cemiyeti / Tiirkiye, Istanbul 2020
Uye Onkoloji Hemsireligi Dernegi / Tiirkiye, Ankara 2018
Uye Psikiyatri Hemsireligi Dernegi / Tiirkiye, Ankara 2018
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