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Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Bilinc¢li Farkindahk
Diizeylerinin Belirlenmesi

Elif ASIK %, Sevil ALBAYRAK 72
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Amac: Bilingli farkindalik; agik bir merak ve kabul ile i¢inde bulunulan anin deneyimine dikkatlice odaklanmak olup,
hemsirelerin hemsirelik bakimi vermelerini etkileyen konulardan birisidir. Bu arastirma, hemsirelerin bilingli
farkindalik diizeylerini belirlemek amacryla yapildi.

Gerec ve Yontemler: Tanimlayici tipte olan arastirmanin evrenini Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
calisgan 207 hemsire olusturdu. Arastirma 158 hemsire ile Subat-Mart 2020 tarihleri arasinda tamamlandi. Veriler,
Kisisel Bilgi Formu ve Bilingli Farkindalik Olgegi ile 6z bildirim yontemiyle elde edildi. Bu arastirma igin kurum ve
6lcek kullanim izni, etik kurul onay1 ve hemsirelerden s6zIii onam alindi. Verilerin analizinde; iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi, tek yonlil varyans analizi, Kruskal-Wallis testleri kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin (n=158) yas ortalamas1 32,38+7,36’dir. Hemsirelerin %77,2’si kadin,
%72,2’si fakiilte/yliksekokul mezunu, %63,3’i evlidir. Hemsirelerin yarisi (%50,6’s1) dahili kliniklerde ¢alismakta olup
%74,7’si nobetli calismaktadir. Hemsirelerin Bilingli Farkindalik Olgegi puan ortalamasi 63,98+12,41°dir. Hemsirelerin
cinsiyetleri ve nobet tutma durumlari ile Bilingli Farkindalik Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda cikan fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Sonug¢: Bu arastirmaya katilan hemsirelerin bilingli farkindalik diizeyleri orta diizeyde bulundu. Hemsirelerin bilingli
farkindalik diizeylerinin, farkindalik egitimi ve farkindaligi arttirmaya yonelik egzersizler ile yiikseltilmesi onerilir.
Aragtirmada, hemsirelerin cinsiyet ve ¢aligma sekline gore bilingli farkindalik puanlarinda fark oldugu saptandi. Bu
bulgu, daha genis kapsamli arastirmalarla yordanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik; hemsireler; psikoloji.

Determining Mindfulness Levels of the Nurses Working in a University Hospital

ABSTRACT

Aim: Mindfulness which focusing on the experience of the present moment with an open curiosity and acceptance is
one of the issues that affect the nursing care of nurses. This research was carried out to determining mindfulness levels
of the nurses.

Material and Methods: In this descriptive research, 207 nurses working at Kirtkkale University medical Faculty
Hospital constituted the population. The research completed with 158 nurses during February to March in 2020. The
data were obtained with the Personal Information Form and the Conscious Awareness Scale by the self-report method.
For this research, institution and scale usage permission, ethics committee approval, and verbal consent from nurses
were obtained. Personal Information Form and Mindful Attention Awareness Scale were applied to the nurses who
agreed to participate in the research (n= 158). The significance test of the difference between the two means, one-way
analysis of variance and Kruskal-Wallis tests were used in the analysis of the data.

Results: The average age of the nurses (n=158) participating in the study is 32.38+7.36. 77.2% of the nurses are
women, 72.2% are graduates of faculties/junior college, 63.3% are married, 50.6% of the nurses work in internal clinics
and 74.7% nurses work with shift working status. The mean score of Mindful Attention Awareness Scale of the nurses
participating in the research was 63.98+12.41. There was a statistically significant difference between average
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mindfulness scores of nurses when compared to their
gender and shift working status (p<0.05).

Conclusion: Mindfulness level of the nurses participating
in this research are at a medium level. It is recommended
to increase the mindfulness level of nurses with
mindfulness training and exercises aimed at increasing
mindfulness. In this research, it was found that there was
a difference in mindfulness scores of nurses according to
their gender and shift working status. This finding has
been predicted by more extensive research.

Keywords: Awareness; nurses; psychology.

GIiRiS

Bilingli  farkindalik  (Mindfulness) kokeni dogu
geleneklerine dayanan bir dikkat yonlendirme seklidir
(1). Bishop ve ark. (2) bilingli farkindaligi; agik bir merak
ve kabul ile i¢inde bulunulan anin deneyimine dikkatlice
odaklanmak olarak tanimlar. Bilingli farkindalik, iginde
bulunulan anda gergeklesenlere dikkat etmek, bu dikkatin
niteligini fark etmek ve tim bu fark edilenlere,
yargilamadan kabul edici bir sekilde odaklanmay1 igerir
(3-5). Bilingli farkindalik sadece iginde bulunulan an1 fark
etmek ve simdiki anda yasamak anlamina gelmez.
Simdiki an iginde olanlar1 fark etmeyi ve tim bu fark
edilenleri karsilama bigimini igerir. Bu nedenle, bilingli
farkindaliga, algilama ve algilanan1 kabul etmenin
karigimindan olusan bir yaklasim denilebilir. Sadece
algilamak, dikkatten ibarettir. Bilingli farkindalik ise
mevcut ani, hem bilingli bir akil hem de acgik, sevgi ve
sefkat dolu bir kalple algilamaktir (3).

Birey karsisindakinin tepkilerine dikkat etmeden,
dirtisel ve otomatik davraniglar sergilerse bilingli
farkindalik tehlikeye girebilir (6). Umursamazlik ise
bilingli farkindaligin karsiti ve bilingli farkindaligin
goreceli yoklugudur (5).

Bilingli farkindaligi yiiksek olanlarin aci veren sorunlar
yasadiklarinda, bu sorunlara yogun bir sekilde
odaklanmak yerine, sorunlarin farkina vardiklar
belirtilmektedir. Bu farkindalik, olumsuz yargilamayi
ortadan kaldirir, 6z elestiriyi hafifletir ve kendini
anlamay1 saglar. Oz sefkat dolayisiyla 6z anlayisin arttig:
arastirmalarda gosterilmektedir (7,8). Bilingli farkindalig:
arttirmak i¢in egzersizler ve diizenli meditasyon yapan
bireylerin; kaygi, stres, depresyon diizeyleri diistiigi,
tikenmislik ile bas etmeleri gelistigi ve mutluluk
diizeylerinin  daha  yiiksek  oldugu literatiirde
belirtilmektedir (9,10).

Hemgsireler, bakim verirken bireyler ve gevre ile temasa
girerler. Bu nedenle hemsirelik meslegi bilingli
farkindaligin en iist seviyede olmasi gereken meslekler
grubundadir. Hemsireler hem hastalarini gézlemleyerek,
hem de hasta ve hasta yakinlariyla goriiserek, onlarin
sorunlarini, gereksinimlerini, yeterliliklerini ve
cevreleriyle uyum diizeylerini degerlendirerek bakim
verirler. Hasta ile etkilesiminde tedavi edici unsur
olabilmek i¢in, bir hemsirenin oncelikle kendini tanimasi
ve ¢evresindekiler iizerinde birakmis oldugu etkileri
anlamasi gerekmektedir. Caligmalar, bilingli farkindaligin
mental saglig1 gelistirdigini ortaya koymaktadir. Bilingli
farkindalig arttirmaya yonelik  uygulamalarla,
hemsirelerde (13) ve hemsirelik 6grencilerinde (14) stres
seviyelerinin diigtiiginii gosteren caligmalar mevcuttur
(15). Sanko ve ark.’nin (11) hemgsire ve hemsirelik

ogrencilerinde, bilingli farkindalik egitim programinin
etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda; katilimcilarda
bilingli farkindalik diizeylerinin artmasiyla birlikte, uyku,
stres, konsantrasyon ve dikkat alanlarinda iyilesmeler
tespit edilmistir. Horner ve ark. (12) ise bir klinikte
calisan tiim hemsirelere 10 haftalik bilingli farkindalik
egitimi vermis ve hemsirelerin bilingli farkindalik
puanlarinin artmasiyla birlikte, tiikenmislik ve stres
diizeylerinde iyilesme oldugunu belirlemislerdir. Aym
calismada; hastalarin memnuniyetleri de artmig ve
hastalar hemsireler ile daha iyi iletigim kurduklarini ifade
etmislerdir. Bilingli farkindaligin, hemsirelerin kendini
tanimasi ve etrafinda yasanan olaylarin birakmis oldugu
etkilerin farkinda olmasi icin gerekli bir uygulama oldugu
goriilmektedir. Literatiir incelendiginde, {ilkemizdeki
hemsirelerin bilingli farkindalik diizeylerine ydnelik
calismalarin ¢ok az oldugu goriilmiistir. Bu baglamda
arastirmanin amaci, iilkemizde bir {iniversite hastanesinde
calisan hemsirelerin bilingli farkindalik diizeylerinin
belirlenmesidir. Bu  amagla; hemsirelerin, bazi
demografik ve mesleki 6zelliklerinin tanimlanmasi ve bu
ozelliklere gore bilingli farkindalik  diizeylerinin
belirlenmesi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi ve Orneklem

Bu arastirma, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde ¢alisan hemsgirelerin bilingli farkindalik
diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayict arastirma
tipinde yapildi. Aragtirmanin  evrenini  Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde calisan 207
hemsire olusturdu. Omeklem segimine gidilmeyip,
aragtirmaya katilmay1 kabul eden 158 (evrenin %76,3°1)
hemsireye 01 Subat- 10 Mart 2020 tarihleri arasinda veri
toplama araglar1 uygulandi. G-Power 3.1.9.6 programinda
post hoc t testi yapildi ve 0,66 etki biiyilikliigiinde 1,0
bulundu, tam gii¢le sonucun elde edildigine karar verildi.
Veri Toplama Araclar

Arastirmanin  verilerini toplamak i¢in aragtirmacilar
tarafindan literatiire dayali (16,17) hazirlanan “Kisisel
Bilgi Formu” ve Brown ve Ryan (5) tarafindan
gelistirilip, Tiirkce’ye uyarlamas1 Ozyesil ve ark. (18)
tarafindan yapilan “Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO)”
kullanildi. Veri toplama araglar1 katilimeilara dagitilip, 6z
bildirim yoluyla sorular1 cevaplamalar1 saglandi.
Katilimeilarin veri toplama araglarint doldurmasi yaklagik
20 dakika siirdii.

Kisisel Bilgi Formu; katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durumu, caligmakta oldugu birim,
calistigi birimde ndbet tutma durumu, calisma yili ve
ekonomik durumunu nasil algiladigma iliskin sorulardan
olugsmustur.

BIFO giinliik hayattaki anlik deneyimleri ve bunlar
karsisindaki dikkati Olgen 15 maddeden olusan bir
kendini degerlendirme o6lgegidir. Tek faktdrli olup tek
toplam puan verir. Olgekten diisiik puan alindiginda (en
distik 15) bilingli farkindaligin diisiik oldugu, yiiksek
puan alindiginda (en yiliksek 90) bilin¢li farkindaligin
yiiksek oldugu anlamina gelir. Baz1 arastirmalarda 6lgek
agirliklara goére hesaplanmis ve puani en diisiik 1 en
yiiksek 6 kabul edilmistir (12,13,19). Bu aragtirmada; her
iki hesaplama yontemi de kullanilarak, sonuglar1
gosterildi. BIFO alt1 dereceden (hemen hemen her zaman,
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¢ogu zaman, bazen, nadiren, olduk¢a seyrek, hemen
hemen higbir zaman) olusan likert tipi 6lgektir. BIFO niin
i¢ tutarlilik katsayist 0,82, test-tekrar giivenirligi ise 0,81
olarak bulunmustur. Bu arastirmada, bilingli farkindalik
Olceginin giivenirlik katsayisi 0,87 olarak saptandi.
Istatistiksel Analiz

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi bilgisayarda,
SPSS 20,0 istatistik programinda gerceklestirildi.
Aragtirma verilerinin analizinde tanimlayict istatistikler
(say1, ylizde, ortalama, standart sapma, ortanca Ve
minimum-maksimum) kullanildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunluk testleri (Kolmogorov-Smirnov testi,
Shapiro-Wilk testi) yapildi. Bu testler sonucunda, normal
dagildig1 goriilen cinsiyet, medeni durum, calisma yili,
nobet tutma durumu bagimsiz degiskenlerinin BIFO
toplam puant ile karsilastirilmasinda iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi) ve tek yonlii
varyans analizi (F) kullanildi. Normal dagilmayan,
¢aligilan birim, egitim durumu ve ekonomik durum algisi
igin Kruskal-Wallis (KW) testi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik degeri p<0,05 olarak belirlendi.

Arastirmanmin Etik Yonii

Aragtirmanin planlanma asamasinda Dog¢. Dr. Ziimra
Atalay’dan 6lgek izni alindi. Kirikkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Icin Etik Kuruldan
onay (Karar No: 2020.01.20), Kirikkale Universitesi T1p
Fakiiltesi Dekanligindan yazili izin ve katilimcilardan
onam alindi. Arastirma ve makale yazim siirecinde,
arastirma ve yayin etigine uyuldu.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin (n=158) yas ortalamasi
32,38 + 7,36 olup ¢ogunlugu (%44,3) 19-30 vyas
araligindadir. Hemsirelerin  %77,2’si  kadin, %72,2’si
fakiilte/yiiksekokul mezunu, %63,3’1 evlidir.
Hemgirelerin  ¢aligma  yasamlarina ait  dzellikleri
incelendiginde; %39,2’sinin ¢aligma hayatlarinin ilk 5
yilinda olduklari, yarisinin (%50,6) dahili kliniklerde
caligmakta olduklar1 ve cogunlugunun (%74,7) nobet
tuttuklari belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri

(n=158)
DEGISKENLER [ Sayi | Yiizde
Yas Ort:32,38 SS: 7,36 Min:19 Mak:53
19-30 Yas 70 44,3
31-42 Yas 69 43,7
43-53 Yas 19 12,0
Cinsiyet Kadin 122 77,2
Erkek 36 22,8
Egitim Saglik Meslek Lisesi 16 10,1
Durumu Meslek Yiksekokulu 22 13,9
Fakiilte/Yiksekokul 114 72,2
Lisans Ustii 6 3,8
Medeni Evli 100 63,3
Durum Bekar 58 36,7
Cahsma Yih 1-5yil 62 39,2
6-15 y1l 58 36,7
16-29 yil 38 24,1
Calisilan Dahili Klinikler 80 50,7
Birim Cerrahi Klinikler 64 40,6
Idare ve Poliklinikler 14 8,7
Nobet Tutma | Nobet Tutanlar 118 74,7
Durumu Nobet Tutmayanlar 40 25,3

Min: minimum; Mak: maksimum; Ort: ortalama; SS: standart sapma

BIFO ile yapilan arastirmalarda iki gesit hesaplama
yapilmaktadir. Bu arastirmada birinci  hesaplama
yontemine gére; hemsirelerin BIFO puan ortalamasi
63,98+12,41 olup, hemsireler dlgekten en diisiik 20, en
yiiksek 88 puan aldi (BIFO puan aralig1 15-90°dur). ikinci
hesaplama ydntemine gore; hemsirelerin BIFO puan
ortalamasi 4,26 + 1,39 olarak hesaplandi.

Tablo 2’de hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore BIFO puan ortalamalarinmn  dagilimi  verildi.
Hemsirelerin; ¢aligma yillari, medeni durumlari, yas
gruplari, egitim durumlar ve c¢alistiklart birime gore
BIFO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli  fark saptanmadi (p>0,05). Hemsirelerin
cinsiyetleri ve ndbet tutma durumlari ile BIFO
ortalamalar1 karsilastirildiginda; kadmnlarin  ve ndbet
tutmayanlarin BIFO puan ortalamalari, erkeklere ve nobet
tutanlara gore disiiktii. Bu farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05).

TARTISMA

Hemygirelerin bilingli farkindalik diizeylerinin belirlendigi
bu aragtirmada, katilimcilarin BIFO puan ortalamalarinin
orta diizeyde oldugu tespit edildi. Ulkemizde hemsirelerin
bilingli farkindalik diizeylerini 06lgen, Gezer ve
Ozaydin’in  (16) kusaklar  arasindaki  farkhiligin
hemsirelerin bilingli farkindalik diizeyleri iizerine etkisi
konulu  c¢ahigmasinda; hemsirelerin  BIFO  puan
ortalamalar1 (46,07+12,77), bu arastirmadan farkli olarak
diisiik bulundu. Gezer ve Ozaydm’in calismasinda; (16)
hemgirelerin BiFO puan ortalamalari bu arastirma
bulgularina gore diisiik olmakla birlikte, ¢aligma yogun
bakim ve cerrahi kliniklerinde g¢aligan hemsireler ile
gerceklestirilmistir. Bu arastirmada ise farkli olarak idari
birimler ve dahili birimlerdeki hemsireler de arastirma
kapsamma alinmistir. Aradaki bu farkliik BIFO puan
ortalamalarinin farkliligina sebep olmus olabilir. Lan ve
ark. (19) kritik bakim ftnitelerinde galisan hemsirelerle
yaptiklar1 aragtirmada, BIFO puan ortalamasim 4,08 +
0,55 olarak tespit etmistir. Sonuglar bu arastirmanin
sonuglari ile yakindir.

Horner ve ark. (12) hemsirelerde 10 haftalik bilingli
farkindalik egitim programinin etkisini degerlendirdikleri
bir arastirmada; miidahale 6ncesi girisim grubunun BIFO
puan ortalamalar1 4,20 kontrol grubunun ise 4,70 olarak
saptamustir. Miidahale sonrasi ise kontrol grubunun puan
ortalamalar1 aym1 kalirken, girisim grubunun puan
ortalamalar1 4,40’a yiikselmistir. Bu ylikselme ile birlikte
tiilkenmiglik ve stres puanlarinin diistiigii gorilmiistiir.
Gauthier ve ark. (13) ise hemgirelerin BIFO puan
ortalamalarint 3,72 + 0,82 hesaplamis ve hemsirelere 30
giinlik mindfulness temelli stres azaltma programi
uygulamistir. Bu uygulamadan sonra hemsirelerin,
bilingli farkindalik puan ortalamalar1 yiikselmistir. Ayni
caligmada, bilingli farkindalik puanlar1 yiikselirken, stres
ve duygusal yorgunluk puanlarmin diistiigii tespit
edilmistir. Bu arastirmada elde edilen bilingli farkindalik
Olcek puan ortalamasina goére hemsirelerin bilingli
farkindalik diizeyleri literatiir ile uyumlu bulunmustur.
Horner ve ark. (12) ve Gauthier ve ark. (13)
¢aligmalarinda, bu aragtirmaya benzer bilingli farkindalik
diizeyleri tespit edilmistir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére BIFO Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=158)

DEGISKENLER BiFO"
Say1 1. Hesaplama 2. Hesaplama Istatistik Deger
Calhisma Yihi (Ort. +£SS)
1-5Y1d 62 66,10 £ 12,59 4,40 + 0,83
6-15 Y1l 58 62,60 + 12,73 4,17+0,84 1,490 0,229
16-29 Y1l 38 62,63 + 11,43 4,17+£0,76
Cinsiyet (Ort. £SS)
Kadin 122 62,67 + 12,58 4,17+ 0,83 -2,479” 0,014
Erkek 36 68,42 + 10,89 4,56 +0,72
Medeni Durum (Ort.£SS)
Evli 100 63,69 + 11,58 4,24 40,77 -0,386" 0,700
Bekar 58 64,48 + 13,82 4,29+0,92
Nobet Tutma  Durumu
(Ort.£SS)
Tutuyor 118 65,98 + 11,02 4,39 + 0,73 36127 <0,001
Tutmuyor 40 58,07 + 14,42 3,87+ 0,96
Yas Gruplari (Ort.+SS)
19-30 Yas 70 65,35 + 12,39 4,35+ 0,82
31-42 Yas 69 63,30 + 12,61 4,22+0,84 0,952 0,388
43-53 Yas 19 61,36 + 11,75 4,09+0,78
Egitim Durumu (Ortanca
(min-mak))
Saglik Meslek Lisesi 16 69,00 (46-83) 4,60+0,80
Meslek Yiiksekokulu 22 65,00 (46-86) 4,33+0,78 0,639 0,887
Fakiilte/Yiiksekokul 114 65,00 (20-88) 4,33+0,85
Lisans Ustii 6 64,50 (49-78) 4,30+0,72
Cahsilan Birim (Ortanca
(min-mak))
Dahili Klinikler 80 67,50 (36-87) 4,50+0,71 5,561 0,062
Cerrahi Klinikler 64 62,00 (28-88) 4,13+0,89
idare ve Poliklinikler 14 59,50 (20-72) 3,96+0,98
BIFO: Bilingli Farkindalik Olgegi
Ort.: ortalama; SS: standart sapma; min.: minimum; mak.:maksimum
* Olgegin ortalamasi ve 6lgek maddelerinin agirliklari izerinden hesaplanan ortalamasi
**]ki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi)
***Tek yonlii varyans analizi (F)
*xxxKruskal Wallis
Aragtirmacilarin  bu bulgulardan sonra hemsirelere, SONUC
onlarin bilingli farkindalik diizeylerini arttirmak igin  Arastirma sonucunda; hemygirelerin bilingli

girisimler uygulanmasi dikkat ¢ekici bulunmustur.
Hemsgirelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore BIFO
puan ortalamalarmin dagilimini incelediginde, erkek olan
ve nobet tutan hemsirelerin Slgek puan ortalamalari
anlaml diizeyde yiiksek ¢ikmistir. Gezer ve Ozaydin’in
(16) 170 hemsire ile yaptiklari arastirmada hemsirelerin
cinsiyetleri ve ¢alisma saatleri ile bilingli farkindaliklar
arasinda anlaml bir fark tespit edilmemistir. Azak’in (17)
hemsirelik Ogrencileri ile yaptigi bir arastirmada da
cinsiyet ile bilingli farkindalik diizeyleri arasinda anlaml
bir fark bulunmamigtir. Bu aragtirmada kullanilan
BiFO’niin ileri psikometrik &lgiimlerinin  yapildig
MacKillop ve Anderson’in (20) caligmasinda da cinsiyet
ile Olgek puan ortalamasi arasinda herhangi bir fark
saptanmamustir. Bu arastirmada elde edilen, erkek olan ve
nobet tutan hemsirelerin bilingli farkindalik diizeyinin
yiiksek olmasi yapilan bagka arastirma bulgulart ile
benzer bulunmamuistir.

farkindaliklarinin orta diizeyde oldugu ve cinsiyet ve
caligma sekline gore gruplar arasinda fark oldugu tespit
edildi. Arastirmanin sonuglar1 bir {iniversite hastanesi ile
sinirhidir.  Aragtirmalar bilingli  farkindalik egitiminin
hemsirelerde bilingli farkindalik diizeyini arttirdig
yoniindedir (12,13). Hemsirelerde bilingli farkindaligi
arttirmaya yonelik arastirmalar onerilebilir.
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