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Amagc: Bu arastirmada, pandemi siirecinde ¢alisan hemsirelere akran destegi yontemi ile uygulanan mesleki ve MBSR Akran
Destegi Programinin yasanan kaygi, tilkenmislik ve bilingli farkindalik tizerine etkisini incelemek amaglanmistir.

Yontem: Ac¢imlayici Sirali Karma Desende yiiriitiilen aragtirmanin evrenini bir hastanede ¢aligan 580 hemsire, nicel agamasinin
orneklemini 195 hemsire, nitel agsamasinin 6rneklemini ise akran destegi veren 15 hemsire ve akran destegi alan 49 hemsire
olusturmustur. Veriler niceliksel ve niteliksel yontemlerle toplanmustir.

Bulgular: Akran destegi alan hemgirelerin durumluk kaygi, siirekli kaygi ve tikenmislik son test puan ortalamalarinin 6n test
puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede diistiigli goriiliirken, bilingli farkindalik son test puaninin arttig1
goriilmiistiir (p<0,005). Nitel analizler sonucunda {i¢ ana tema ve alt1 alt tema belirlenmistir.

Sonuc: Pandemi siirecinde gorev yapan hemsirelere uygulanan MBSR Akran Destegi Programinin hemsirelerin yasadigi kaygi
ve tiikkenmislik diizeylerini azaltirken, bilingli farkindalik diizeyini arttirdigi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, akran destegi, MBSR, tiikenmislik, kaygi, mesleki giiclendirme

ABSTRACT

Obijective: This study aimed to examine the effect of the professional and MBSR Peer Support Programme applied to nurses
working during the pandemic process peer support method on anxiety, burnout and mindfulness.

Methods: The population of the study, which was conducted in Exploratory Sequential Mixed Design, consisted of 580 nurses
working in a hospital; the sample of the quantitative phase consisted of 195 nurses, and the sample of the qualitative phase
consisted of 15 nurses providing peer support and 49 nurses receiving peer support. Data were collected using quantitative and
qualitative methods.

Results: The post-test mean scores of state anxiety, trait anxiety and burnout of the nurses receiving peer support decreased
statistically significantly compared to the pre-test mean scores. In contrast, the post-test score of mindfulness increased
(p<0.005). As a result of qualitative analyses, three main themes and six sub-themes were determined.

Conclusion: It was concluded that the MBSR Peer Support Programme applied to nurses working during the pandemic
decreased the anxiety and burnout levels nurses experienced and increased mindfulness.
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Giris

Salgin hastaliklar, saglik sistemlerini ve bu
sistemin odak noktasi olan saglik ¢alisanlarini
yipratan siireclerdir (Hui ve ark., 2020). Bilindigi
gibi COVID-19 pandemi siirecinde de en 6n saflarda
yer alan hemsirelerin ruh sagliginin korunmasi ve
stirdiiriilmesi kendileri i¢in de halk sagligi i¢cin de
onemli bir konudur (Atac ve Kaplan, 2021). Saglik
profesyonellerinin biiyiik bir boliimiinii olusturan
hemsireler, enfekte olmus hastalara bakim vermeleri
nedeniyle enfeksiyonun oOnlenmesinde ve halk
saghgmi siirdirmede anahtar bir role sahiptir.
Hemgsireler 6zellikle salginlarda saglik isgiiciiniin en
biliylik boliimiinii olusturmakta ve enfekte olan
hastaliklara karst alinan oOnlemler ile ilgili
hizmetlerin biiyiikk bir boliimiinii {istlenmektedir
(Kharma ve ark., 2015; Nemati ve ark., 2020). En
giivenilir saglik meslek gruplarindan biri olan
hemsireler, hastalar1 iyilestirmek icin hastalara
biitiinciil bakim saglamanin yani sira ayrica psiko-
sosyal bakim da saglamaktadir (Catton, 2020).

Kiiresel diizeyde yasanan COVID-19 salgini ile
miicadelede bircok hemsire hayatini riske atarak
hasta bireylere bakim vermeye devam etmigtir
(Shanafelt ve ark., 2020). Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) bu riskleri; patojene maruz kalma, ailesini
enfekte etme korkusu, uzun ve yogun c¢alisma
saatleri, fiziksel ve psikolojik yorgunluk, mesleki
tilkenmiglik, toplumsal stigma ile fiziksel ve
psikolojik siddet oldugunu belirtmistir (DSO, 2020).
Benzer sekilde daha oOnce yasanan SARS
salgmmindaki bulgular da hemsirelerin siklikla
biligsel olarak bunalim, psikolojik sok, korku ve
stres yasadiklarini gostermistir (Hu ve ark., 2020).
Amerika’da yapilan bir calismada; pandemi
siirecinde c¢alisan hemsirelerin en Onemli stres
kaynaklarinin uygun kisisel koruyucu ekipmanlara
erisememe, klinikte COVID-19'a enfeksiyonuna
yakalanma ve enfeksiyonu ailelerine bulastirma
korkusu oldugu belirlenmistir (Shanafelt ve ark.,

2020). COVID-19 pandemisi ile miicadele
siirecinde yapilan saha arastirmalarinda
hemsirelerin  psikolojik olarak zorlandiklarina

dikkat ¢ekilmektedir (Lai ve ark., 2020). Bu siirecte
hemgirelerin yiiksek diizeyde anksiyete ve is ylikil

yasadiklarini, hemsirelerin is yiikii arttikca
anksiyete diizeylerinin arttig1, kendilerine ve
ailelerine  COVID-19  hastaligim1  bulastirma

konusunda yogun anksiyete yasamislardir (Mo ve
ark., 2020; Nemati ve ark., 2020). Hem pandemi
stirecinde hem de pandemi sonrasinda saglik
calisanlarinin 6zellikle hemsirelerin psikolojik iyilik
halini saglamak ve siirdiirmek i¢in baz1 girisimlerin

planlanmasina ihtiyag duyuldugu  acikca
gorilmektedir  (Atac ve Kaplan, 2021).
Hemsirelerde oOnemli stres kaynaklar1 arasinda
yeterli mesleki bilgi ve beceriye sahip olmayarak
yetkin olmama durumu yer almaktadir (Utlu ve ark.,
2016). Bu acidan degerlendirildiginde kiiresel
salginda rol alan hemsirelerin mesleki bilgi ve
beceri yeterliliklerinin arttirilmasinin  psikolojik
anlamda giiclenmelerini saglayacagi boylece hasta
bakim kalitesinin olumlu yonde etkilenecegi
diisiiniilmektedir (Aksoy ve Kocak, 2020; Atac ve
Kaplan, 2021).
Gorildiugi  gibi
isgliciinin ~ bulyuk
hemsirelerin  ruh

kiiresel salginlarda, saglik

¢ogunlugunu  olusturan
sagligmin  korunmast  ve
giiclendirilmesi, bunun  yaninda  mesleksel
uygulamalara yonelik desteklenmesi iizerinde
Oonemle durulmast gereken konulart
olugturmaktadir.  Endonezya’da  Zaenal ve
arkadaglarinin  (2022) c¢alismasinda; COVID-19
hastalarmma bakim veren hemsirelere yonelik
olusturulan psikoterapi programinin hemsirelerde
kaygiy1 azalttigim1 belirtmistir. Benzer sekilde
yapilan bir diger ¢aligmada ise; COVID-19 salgin
doneminde ruh sagligi sorunlart olan klinik
hemsirelere destek olmak amaciyla uygulanan grup
temelli terapi programimin gelistirilmesi sonucunda
hemsirelerin  algiladigt  stres ve psikolojik
dayaniklilikta anlamli bir degisiklik olmadig1 ancak
son test puanlarmin daha diisik oldugu
belirlenmistir (Han ve ark., 2022). COVID-19
doneminde hemsirelerde psikolojik iyilik hali
saglanmasi amaciyla yapilan girisimsel
calismalardan biri de farkindalik temelli nefes
terapisi uygulamasidir. Ibrahim ve arkadaslan
(2022) yiiriittikkleri bu ¢alismada uygulamanin
hemsirelerin kaygi, korku ve stres kontroliinii
kolaylastirdig1 sonucuna ulasilmistir. Bu baglamda
salgin hastaliklar ile miicadele saglik calisanlarinin
onemli bir bolimiinii olusturan hemsirelerin
psikolojik  sagliklarmin ~ korunmasi  amaciyla
olusturulacak destekleyici programlar kritik 6neme
sahiptir. Bakim hizmetlerinin istendik kalitede
sunulabilmesi i¢in, saglik kurumlarinda hemsireler
tarafindan daha olumlu algilanan bir ortama ve
psikolojik olarak daha giiclii hemsirelere ihtiyag

vardir.  Kiresel salginda hasta  bakiminin
stirekliligini saglayan hemsirelerin psikolojik olarak
yasadiklar tepkilere yonelik iilkemizde
yapilandirilmig bir miidahale programi
bulunmamaktadir.

Bu arastirmanin amaci, pandemi siirecinde
calisan hemsirelere akran destegi yoOntemi ile
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uygulanan mesleki ve MBSR Akran Destegi
Programinin yasanan kaygi ve tiilkenmislik {izerine
etkisinin  incelenmesidir. Bu  arastirmada,
faaliyetlerin yaygmligim arttirmak amaci ile akran
destegi yontemi ¢ercevesinde akran destegi verecek
olan hemgsireleri belirleyerek, onlar1 mesleki
egitimler ile desteklenmek, yenilik¢i bir mesleki ve
MBSR Akran Destegi Programini gelistirmek ve
hemsirelerin  kaygi,  bilingli  farkindalik  ve
tikenmislik tizerine etkilerini degerlendirmek
amagclanmustir.

Arastirma hipotezleri asagida belirtilmistir:

H1:: Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma
(MBSR) Akran Destegi Programmin COVID-19
tanis1 almis hastalara bakim veren hemsirelerin
kaygi diizeyleri lizerine etkisi vardir.

H1,: MBSR Akran Destegi Programinin
COVID-19 tanis1 almis hastalara bakim veren
hemsirelerin tilkenmislik diizeyleri iizerine etkisi
vardir.

H1l;: MBSR Akran Destegi Programinin
COVID-19 tanist almis hastalara bakim veren
hemsirelerin bilingli farkindalik diizeyleri {izerine
etkisi vardir.

Arastirma hipotezleri yaninda bu caligmada
asagidaki soruya da yanit aranmistir:

1-MBSR Akran Destegi Programima katilan
hemsirelerin aldiklar1 program ile ilgili goriis ve
onerileri nelerdir?

Yontem

Arastirmanin Tiiri

Bu aragtirma, Mart-Eyliil 2022 tarih araliginda,
karma ydntem arastirma deseni olan “Agimlayici
Siral1 Desen” yaklagimi kullanilarak
gergeklestirilmistir. Agimlayici sirali desende, nicel
bulgularin daha detayli bir sekilde agiklanmasi
amactyla nitel veriler kullanilmaktadir. Bu
yaklagima gore arastirmaci hem nitel hem de nicel
verileri es zamanli olarak toplar, analiz eder ve
sonrasinda  bulgularin  birbirlerini  dogrulayip
dogrulamadigini  gérmek adina  karsilastirir
(Creswell, 2013). Ayrica bu yaklasim ile yontem
cesitlemesinin giiciine dayanan kapsamli bir veri
yorumu elde edilmektedir. Bu aragtirmanin nicel
asamasinda, deneysel desenlerden tek grup on test-
son test yar1 deneysel desen, nitel agamasinda ise
fenomenolojik  desen  kullamilmistir.  Nitel
aragtirmalarda temel amag, algi ve deneyimlerin
aciga cikarilmasini saglamaktir. Fenomenoloji,
farkinda oldugumuz ancak ayrintili ve derin bir
anlayisa sahip olmadigimiz olgulara odaklanir
(Tekindal ve Uguz Arsu, 2020). Bu baglamda,

arastirmada ilk olarak hedeflenen ciktilara ulasmak
amact ile fenomenolojik nitel arastirma deseni
secilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, bir egitim ve arastirma
hastanesinde ¢alisan 580 hemsire, nicel agsamasinin
orneklemini aragtirmaya katilmaya goniillii olan 195
hemsire, nitel asamasinin 6rneklemini ise odak grup
calismasma katilmaya goniillii olan 14 hemsire
olusturmustur.

Akran destegi veren hemgireler: Literatiirde
akran destegi verebilecek bireylerin goniilliiler
arasindan iyi bir iletisim ve empati becerisine sahip,
liderlik o6zellikleri gosterme gibi 6zellikler dikkate
almarak secgilmesi gerektigi vurgulanmaktadir
(Unver ve Akbayrak, 2013). Bu ¢alismada da akran
destegi i¢in olusturulan hemsireler durumluk-siirekli
kaygi, liderlik, empati ve bilingli farkindalik
diizeyleri bulgularina gore secilmistir. Akran destegi
veren hemgireler durumluk ve siirekli kaygi
diizeylerinin hafif, empatik egilim diizeylerinin
yiiksek, bilingli farkindalik  diizeylerinin
ortalamanin {izerinde, liderlik yonelimlerinin ve alt
boyutlarinin ise ortalamanin stiinde oldugu
saptanarak olusturulmustur. Buna gore 23 hemsire
secilmigtir.  Arastirma  siirecinde  segilen 23
hemsireden sekiz hemsire arastirmadan ayrilmak
istedigini belirttigi icin 15 hemsire ile arastirma
tamamlanmistir.

Akran destegi alan hemsireler: Bu grubu,
MBSR Akran Destegi hizmetinden idari gorevi
bulunan ve akran destegi veren hemsireler disinda
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 49
hemsire olusturmustur (n=49).

Arastirmaya  dahil edilme  Kkriterleri:
Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak, 18-65 yas
araliginda olmak, COVID-19 tanist alan hastaya
bakim vermek, online egitimlere katilabilmek i¢in
teknolojik alt yapiya (akilli cep telefonu, internet
erisimi vb.) sahip olmak ve daha 6nce herhangi bir
stres azaltma programina katilmamis olmaktir.

Veri Toplama Yontemi

Nicel veriler, akran destegi veren hemsirelerden
“Akran Destegi Veren Hemsire Tanitim Formu,
Empatik Egilim Olgegi, Liderlik Y®nelimleri
Olgegi, Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri,
Bilingli Farkindalik Olgegi kullanilarak
toplanmustir. Akran destegi alan hemsirelerden ise
“Akran Destegi Alan Hemsgire Tanitim Formu,
Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri, Bilingli
Farkindalik Olcegi ve Maslach Tiikenmislik Olcegi”
kullanilarak toplanmistir.
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Nitel veriler ise; uygulanan program sonrasinda
“yar1 yapilandirilmis goériisme formu” kullanilarak
MBSR  Akran Destegi Programina katilan
hemsireler ile odak grup goriismesi yontemi ile elde
edilmistir.

Veri Toplama Araclan

Akran Destegi Veren Hemsire Tamtim
Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu
form, hemsirelerin bilingli farkindalik, kaygi,
tikenmislik ve mesleki bilgi ile becerileri
diizeylerini etkileyebilecegi diisliniilen bazi (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisilan
bolim, aylik gelir durumu, ¢aligma siiresi, yogun
ndbet tutma durumu, vb.) degiskenleri igermektedir.

Akran Destegi Alan Hemsire Tamitim Formu:
Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bu form,
hemsirelerin ~ sosyodemografik  ozellikleri ile
COVID-19 tanis1 almis hastalara bakim verirken
yasadiklari kaygi, titkenmislik ve bilingli farkindalik
durumlarini etkileyebilecegi diisiiniilen degiskenleri
icermektedir.

Durumluk (STAI-I) ve Siirekli (STAI-II)
Kaygi Envanteri: Spielberger ve ark. tarafindan
1970 yilinda gelistirilen ve uyarlamas1 Oner ve Le
Compte (1983) tarafindan yapilan Durumluk
Siirekli Kaygi Envanteri toplamda 40 maddeden
olusmaktadir. STAI-I Formu, kisinin belirli
zamandaki kaygisini, STAI-II Formu ise kisinin
sabit kisilik yapisindaki kaygi yatkinhigini
Olgmektedir. Yirmiser maddeden olusan durumluk
ile siirekli kaygi ol¢ekleri birbirinden bagimsizdir.
Olgekten elde edilen 0-19 puan anksiyete
olmadigini, 20-39 puan hafif, 40- 59 puan orta, 60-
79 puan ise agir anksiyete oldugunu belirtirken, 80
ve {istlinde puan alan bireylerin profesyonel yardim
ihtiyacinin varligini gostermektedir (Oner ve Le
Compte, 1983).

Empatik Egilim Ol¢egi (EEO): Dokmen (1988)
tarafindan bireyin kendisi ile ilgili duygusal halini
ve giinliik yasamindaki olaylar karsisindaki empati
kurma potansiyelini 6lgmek amaciyla gelistirilen
EEO 20 sorudan olusmaktadir. Tamamen aykiridan
tamamen uyguna giden bes asamali likert tipi bir
olgektir. Olgekten 72 ve iizeri puan alanlarin yiiksek
diizeyde empatik egilim diizeyine sahip oldugu ifade
edilmektedir (Dokmen 1990).

Liderlik Yénelimleri Ol¢egi (LYO): Liderlik
Yénelimleri Olgegi, Bireylerin liderlik 6zelliklerini
belirlemek amaciyla Bolman ve Deal (1990)
tarafindan gelistirilen 6l¢egin iilkemizdeki gegerlilik
ve giivenilirlik ¢aligmalart Dereli (2003) tarafindan
yapilmistir. Toplam 32 ifadenin yer aldigi besli
likert tipindeki Olgegin, insana yonelik liderlik,

yapiya yonelik liderlik, doniigiimsel liderlik ve
karizmatik liderlik olmak tizere dort temel alt grubu
bulunmaktadir. Olgegin  boyutlarindan  alinan
yiiksek puan kisinin ilgili liderlik 6zelligini her

zaman sergiledigini; diisik puan ise hig
sergilemedigini ifade etmektedir (Coskun ve Arslan,
2021).

Bilingli Farkindalik Olg¢egi (BIFO): Bilingli
Farkindalik Olgegi, Brown ve Ryan (2003)
tarafindan gelistirilmis olup, Tiirk¢eye uyarlamasi
ilk olarak Catak (2012) tarafindan yapilmustir. Olgek
15 sorudan olusan 6’11 likert tipi bir 6l¢ektir. Sorular,
bireylerin giinliik yagamin farkinda olma ve dikkati
olgmek  amaciyla  hazirlanmistir.  Olgekten
almabilecek en yiiksek puan 90, en diisiik puan
15°tir.  Olgekten alman yiiksek puan bilingli
farkindalik diizeyinin yiiksek oldugunu
belirtmektedir (Catak, 2012).

Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO): Maslach
ve Jackson (1986) tarafindan gelistirilen Maslach
Tiikenmislik Olgeginin Ergin tarafindan 1992
yilinda o6lcegin Tiirkce gecerlilik gilivenirligi
yapimugtir.  Olgegin ~ Duygusal  Tiikenme,
Duyarsizlagma ve Kisisel Basar1 olmak {izere ii¢ alt
boyutu bulunmaktadir. Olgegin
degerlendirmesinde;  duygusal tiikkenme ve
duyarsizlagsma puan ortalamasinin yiiksek olmasi ve
kisisel basar1 puan ortalamasinin ise diisiik olmasi
tikenmigligin ~ varhigm  gostermektedir  (Ergin,
1992).

Arastirmanin Uygulama Siireci

Akran Destegi Veren Hemsirelere MBSR
Akran Destegi Programinin Uygulanmasi

Akran destegi veren hemsirelere, 8 hafta
boyunca online olarak haftada bir oturum (her bir
oturum 60 dakika olacak sekilde iki oturum, 30
dakika mola) “Bilingli Farkindalik Temelli Stres
Azaltma Program1” ve egitici egitimi uygulanmistir.
Egitim programi grup oturumlar1 seklinde
gergeklestirilmis olup oturumlarin yapilacagi giin ve
saat c¢aligma grubundaki hemsirelerle birlikte
belirlenmistir.  Grup  oturumlarinda,  bilingli
farkindalik, diinya algisi, beden taramasi, stres
yOnetimi, stres tepkisi ve stres arttirici diisiincelere
odaklanmak, farkinda iletisim, kendine Ozen
gosterme, sefkat gibi konular calisilmistir. Her
oturum sonrasi katilimcilara bir sonraki oturuma
kadar yapmalar1 beklenen ve yasamsal olaylara
farkindalik temelli yaklasilmasin1 saglayan ev
Odevleri verilmistir. Son iki hafta akran destegi
verecek olan hemsirelere egitici egitimi yontemleri
Ogretilmistir.
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Arastirmacilar Tarafindan Web Tabanh
Egitim ve Damismanhk Verilmesi

COVID-19 tanis1 almig hastalara bakim veren
hemsirelerin bilgi ve becerilerinin gilincellenmesine
yonelik olarak aragtirmacilar tarafindan web tabanl
egitim ve danmigmanlik hizmeti verilmistir
(https://covid19hemsiredestek.com/). Bu kapsamda
hazirlanan Web Tabanli Egitim ve Danismanlik
sisteminde mesleki egitim videolar1 yer almaktadir
(43 video). Arastirma kapsamina alinan hemsireler
ile kullanict adi ve sifre bilgisi paylasilarak

hemsirelerin ~ bu sistemden faydalanmasi
saglanmistir. Hemsirelerin mesleki uygulamalara
yonelik  istedikleri  konularda  danigmanlik

alabilmeleri, giincel ve kanita dayali bilgilere
ulagabilmeleri saglanmustir.

Akran Destegi Alan Hemsirelere Ulasilmasi
ve On Testlerin Uygulanmasi

Akran destegi verecek hemsireler MBSR
egitimlerini tamamladiktan sonra sahada akranlarina
ulagmisladir. Hemsirelerin ~ sosyodemografik
bilgileri alinmis olup, hemsirelere STAI MTO,
BIFO 6n test olarak uygulanmistir.

Siipervizyon Siirecinin Uygulanmasi

Akran destegi veren hemsireler alti hafta
boyunca akran destegi alan hemsireler ile birlikte
MBSR Akran Destegi Programi dogrultusunda
uygulamalar yapmis ve her hafta gerceklestirdikleri
etkinlikler dogrultusunda geribildirim alabilmek ve
stirecin daha etkin yiiriitiilebilmesi i¢in siipervizyon
oturumuna katilmiglardir. Siipervizyonluk akran
destegi veren hemsirelerin akran destegi alanlar ile
yapmis olduklar1 uygulamalar1 bir uzmana danisma
stirecidir. Bu c¢aligmada siipervizorlik destegi
hizmet alinan uzman ve bir arastirmaci tarafindan
saglanmistir.

Nitel Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin nitel verileri yar1 yapilandirilmis
odak grup goriismesi formu ile toplanmistir.
Goriisme tek grupta yapilmis olup, yedi akran
destegi veren hemsire, yedi akran destegi alan olmak
iizere 14 hemsire ile gerceklestirilmistir. Goriisme
esnasinda uygulanan programa iliskin deneyim ve
gorislerine yonelik agik uglu sorular yoneltilmistir.
Google-meet video konferans araciligiyla ¢evrimici
olarak yapilan gorlisme ortalama 60 dk stirmiis olup,
katilimcilarin onayi ile kayit edilmistir.

Son Testlerin Uygulanmasi

MBSR Akran Destegi Programinin etkinligini
degerlendirmek amaciyla programdan yararlanan
hemsirelere STAI, MTO ve BIFO son test olarak
uygulanmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin  yiiriitiilebilmesi  i¢cin ~ Sakarya
Uygulamal1 Bilimler Universitesi Etik Kurulu’ndan
E-26428519-044-43602 sayili ve uygulamanin
yiritildigii kurumdan yazili izinler alinmistir.
Ayrica calismanin amaci, igerigi ve uygulanist
hakkinda gerekli bilgilendirmeler yapildiktan sonra
caligmaya goOnilli  olarak  katilmak isteyen
hemsirelerden yazili onamlar1 alinmistr.

Verilerin Analizi

Nicel veriler, bilgisayar ortaminda IBM SPSS
Statistics 25 programina aktarilarak analiz edildi.
Veriler degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in
frekans  dagilimi, sayisal degiskenler igin
tammlayic1 istatistiklerden (ortalama, standart
sapma), gruplar arasindaki farklari test etmek icin
bagimsiz t-testinden yararlanildi. Elde edilen
sonuglar p<0,05 anlamlilik diizeyinde siandi.

Nitel wverilerin analizi siirecinde ilk olarak,
gerceklestirilen her bir goriisme yaziya dokiildii.
Yazili hale getirilen goriismeler iizerinde igerik
analizinin ilk asamas1 olan veri kodlamasi yapildi.
Tim veriler kodlandiktan sonra bir kod listesi
olusturuldu. Daha sonra temalar ve alt temalar
olusturuldu (Braun ve Clarke, 2006). Verilerin
analizi MAXQDA 2022 programi kullanilarak
yapild1.

Bulgular

Aragtirmadan elde edilen bulgular; nicel verilere
iligkin bulgular ve akran destegi veren ve akran
destegi alan hemsirelerin MBSR Akran Destegi
Programi’na yonelik goriislerinin yer aldigi nitel
bulgular seklinde iki boliimde verilmistir.

Nicel Bulgular

Hemsirelerin Tamtica Ozellikleri

Akran destegi veren 15 hemsirenin tanitict
ozelliklerine iliskin  bulgular incelendiginde,
hemsirelerin =~ %53.3’linlin  (n=8) 21-25 yas
araliginda ve %66.7’sinin (n=10) kadin oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin %60°1 (n=9) {iniversite
mezunu olup, %53.3’0 (n=8) servis hemsiresi ve
%40’1 (n=6) 1-5 yil aralifinda hemsire olarak
calismaktadir. Bununla Dbirlikte hemsirelerin
%93.3’liniin (n=14) gilindiiz mesai ve gece nobeti
seklinde ve %380’inin (n=12) haftalik 45 saatten
fazla galistig1 saptanmistir (Tablo 1). Akran destegi
alan hemsirelerin tanitici  6zelliklerine iliskin
bulgular incelendiginde, hemsirelerin %53.1’inin
(n=26) 21-25 yas aralifinda ve %83.7’sinin (n=41)
kadin oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %65.3’1
(n=32) tniversite mezunu olup, %63.3’i (n=31)
yogun bakim hemsiresi ve %59.3’i (n=29) 1-5 yil
araliginda hemgire olarak caligmaktadir.
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Hemsirelerin %87.8’inin (n=43) gilindiiz mesai ve
gece nobeti seklinde ve %85.7’sinin (n=42) haftalik
45 saatten fazla calistign saptanmistir. Bununla

Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri

birlikte hemsirelerin %75.5’inin (n=37) giinliik 1-4
aras1 hastaya bakim verdigi ve %93.9’unun (n=46)
meslegini severek yaptigi bulunmustur (Tablo 1).

Akran Destegi Veren Akran Destegi Alan
Degiskenler Hemgsireler Hemgsireler
n (%) n (%)
18-20 - 2 (4.1)
21-25 8 (53.3) 26 (53.1)
Yas 26-30 3(20.0) 12 (24.5)
31-35 4 (26.7) 6 (12.2)
36 ve lizeri - 3(6.1)
- Kadin 10 (66.7) 41 (83.7)
Cinsiyet Erkek 5 (33.3) 8 (16.3)
. Evli 6 (40.0) 15 (30.6)
Medeni durum Bekar 9 (60.0) 34 (69.4)
Lise - 5(10.2)
<. On lisans 1(6.7 241
Egitim durumu Universite 9 ((60.0)) 32 565.)3)
Lisanstistii 5(33.3) 10 (20.4)
Gelir giderden az 3(20.0) 23 (46.9)
Gelir diizeyi Gelir gidere esit 10 (66.7) 23 (46.9)
Gelir giderden fazla 2 (13.3) 3(6.1)
Servis hemsgiresi 8 (53.3) 14 (28.6)
Calisma pozisyonu Yogun bakim hemsiresi 7 (46.7) 31(63.3)
Diger - 4(8.1)
Dahili ve cerrahi servisler 6 (40.0) 11 (22.5)
. Yogun Bakim 7 (46.7 31 (63.3
Galistlan birim Acﬁ servis 2 513.3; 3 EG.l) )
Diger - 4(8.1)
1 yildan az 3(20.0) 8 (16.3)
1-5 yil 6 (40.0) 29 (59.3)
Mesleki deneyim 6-10 yil 4 (26.7) 6 (12.2)
11-15 yil 2 (13.3) 6 (12.2)
Giindiiz ve gece nobeti 14 (93.3) 43 (87.8)
Calisma sistemi Yalniz giindiiz 1(6.7) 5(10.2)
Yalniz gece nobeti - 1(2.0)
45 saat alt1 1(6.7) 2(4.1)
. 45 saat 2 (13.3) 5 (10.2)
Haftalik galisma sliresi ot st 12 (80.0) 42 (85.7)
Toplam 15 (100) 49 (100)
Hemsirelerin Olceklerden Aldiklar: Bilingli Farkindalik Olcegi 65+10.89ve Liderlik

Puanlarin Dagilim

Akran destegi veren hemsirelerin Olglim
araglarindan aldiklar1 puan ortalamalari STAI-I
(Durumluk)  34.46+£9.21, STAI-II  (Siirekli)
39.73+8.18, Empatik Egilim Olgegi 73.33+7.67,

Yénelimleri Olgegi 124.2+£20.17°dir (Tablo 2).
Akran destegi alan hemsirelerin STAI-I 6n test
puan ortalamasi 47.00£10,54; son test puan
ortalamast 38.12+10.32; STAI-II 6n test puan
ortalamasit 47.7349.59 ve son test puan ortalamasi
42.44+8.69°dir. Bilingli Farkindalik Olgegi ve
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Liderlik Yonelimleri Olgegi &n test puan STAI-I (t=4.692; p=0.001), STAI-II (t=3.355;
ortalamalar1 sirastyla 53.55+10.96 ve 40.69+13.68 p=0.002) ve MTO (t=2.902; p=0.006) son test puan
iken son test ortalamalar1 58.53£8.94 ve ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarina gore
33.18+13.49’dur (Tablo 3). istatistiksel olarak anlamli derecede distiigii
Akran Destegi Alan Hemsirelerin STAI, BiFO goriliirken, BiIFO son test puanmn (t=-2.528;
ve MTO On Test ve Son Test Puanlarimin p=0.015) artt1§1 gériilmiistiir (Tablo 3).
Karsilastirilmasi
Akran destegi alan hemsirelerin 6l¢ek puanlari
karsilagtirilmistir.  Uygulanan analiz sonucunda

Tablo 2. Akran destegi veren hemsirelerin ol¢eklere ait puanlart

Olcek Alt Boyut Akran Destegi Veren Hemsireler
Ort. £ SS Min. — Max.
Durumluk-Siirekli Kaygi STAI-I (Durumluk) 34.46+9.21 22-52
Envanteri STAI-II (Siireklik) 39.73 £8.18 22-50
Empatik Egilim Olgegi 7333 +£7.67 62 - 88
Bilingli Farkindalik Olgegi 65.00 £10.89 48 -90
Insana yonelik liderlik 32.46 £4.35 24 - 40
Yapiya yonelik liderlik 32.40+491 22-39
Liderlik Yénelimleri Olgegi Doniistimsel liderlik 29.46 £6.01 21-40
Déniisiimsel liderlik 29.86 £6.27 20 - 40
Toplam puan 124.2 £20.17 91-158

Tablo 3. Akran destegi alan hemsirelerin STAI, BIFO ve MTO 6n test ve son test puanlarinin karsilastiriimasi

Olcek Ort. £ Ss. Min. -Max. t p
On test 47.00 = 10.54 25-71
STAI-I 4.692 0.001*
Son test 38.12+10.32 20 - 57
On test 47.73 +9.59 24-70
STAI-II 3.355 0.002*
Son test 42.44 + 8.69 25-57
e On test 53.55+10.96 25-74
BIFO -2.528 0.015%
Son test 58.53 £8.94 42 -77
On test 40.69 = 13.68 7-69
MTO Son test 33.18+13.49 1-48 2.902 0.006%*
Son test 11.02 +6.14 0-24
*9<0.05
Nitel Bulgular
Bu boliimde akran destegi veren ve akran destegi cogunlugunun (n=10) kadin oldugu belirlenmistir.
alan hemsireler ile yapilan odak grup goriismesi Egitim diizeyleri incelendiginde on hemsirenin
dogrultusunda elde edilen verilerin analiz sonuglari lisans ve {i¢ hemsirenin de yiiksek lisans mezunu
yer almaktadir. oldugu saptanmistir. Hemsirelerin ¢ogunlugu (n=7)
Caligmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik 1-5 yil aras1 mesleki deneyime sahip olup, biiyiik

ozellikleri incelendiginde hemsirelerin  biiyiik ¢ogunlugu (n=10) yogun bakimda g¢aligmaktadir.
¢ogunlugunun (n=8) 21-25 yas araliginda ve
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Odak grup goriismelerine katilan hemsirelerin
tanimlayici 6zellikleri Tablo 4’te verilmistir.

Hemgirelerin MBSR Akran Destegi Programina
yonelik gorislerini belirlemek amaciyla
gergeklestirilen bu arastirmada yapilan analizler
sonucunda ¢ ana tema ve altt alt tema
belirlenmistir.

Tema 1: MBSR Akran Destegi Programimin
Etkileri

Alt tema 1: Bedensel saghk iizerine etkileri

Hemsirelerin COVID-19 siirecinde calisirken en
fazla mide-bagirsak problemleri, kardiyolojik ve
solunumsal problemler yasadiklari ancak MBSR
Akran Destegi Programi sonrasinda hemsgirelerin
neredeyse tamamin yakini bu belirtilerinde azalma
oldugunu ifade etmislerdir. Bu temaya iliskin
hemsirelerin ifadeleri agagida verilmistir.

DO1:10.38108/ouhcd.1277151

“En basta biiyiik bir panigin igindeydim.
Meslegimi ve bunu gerekliliklerini biliyordum ama
ne egitim hayatimda ne de pratikte buna dair daha
once herhangi bir deneyim yagsamanmistim. Var olan
belirsizlik ve giin gectikge kétiilesen senaryolar beni
midemde kramplar yaratiyordu. Sizin ogrettiginiz
uygulamalart  yaptikca zamanla bu  hissimin
normallestigini fark ettim.” (K9)

“Ben bu stirecin beni ne kadar ¢ok etkiledigini
annemin ‘neden siirekli nefes alamiyormus gibisin?’
demesiyle fark ettim. Normalde ondan béyle bir seyi
daha once duymamigtim, bunu duyunca da ¢ok
saswrdim. Gergekten de siirekli panik atak gibi nefes
alamiyordum sanki. Ama bu zamanla iizerimde bir
tiir karin agrisina doniistii. Siirekli olarak karmimda
bir sanci eslik etti. Aylardw bunu yasiyordum ta ki
sizin programiniza katilana kadar” (K1)

Tablo 4. Odak grup goriismesine katilan hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri

Katihme1 No  Yas Grubu Cinsiyet Egitim Diizeyi ?;[{fls)l eki Deneyim Calistig1 Birim
K1 26-30 Erkek Lisansiistil 6-10 Y1l Yogun Bakim
K2 21-25 Kadn Universite 1-5 Y1l Yogun Bakim
K3 21-25 Kadn Universite 1-5y1l Yogun Bakim
K4 31-35 Kadin Lisansiisti 11-15 y1l Servis

K5 26-30 Kadin Universitesi 6-10 y1l Yogun Bakim
K6 21-25 Erkek Universite 1 Yildan Az Yogun Bakim
K7 31-35 Kadin Lisansiistil 11-15 Y1 Yogun Bakim
K8 21-25 Erkek Universite 1-5 Y1l Yogun Bakim
K9 26-30 Kadin Universite 1-5Y1l Yogun Bakim
K10 21-25 Kadin Universite 1-5Y1l Yogun Bakim
K11 21-25 Erkek Universite 1 Yildan Az Yogun Bakim
K12 21-25 Kadin Universite 1-5y1l Servis

K13 31-35 Kadm Lise 11-15 y1l Servis

K14 21-25 Kadin Universite 1-5Y1l Servis

Alt tema 2: Ruh saghg iizerine etkileri

Hemsirelerin ~ yarisindan  fazlasi  glinliik
hayatlarinda yasamis olduklari stresorler nedeniyle
negatif bir ruh hali igerisinde olduklarini ve agresif
tavirlar sergilediklerini ifade etmislerdir. Program
sayesinde stresle yasamay1 Ogrenme becerilerini
gelistirdiklerini belirtmislerdir. Asagida bu duruma
iligkin bir katilimcinin ifadesine yer verilmistir:

“Bu zaten iste yasadigim siireci kalan hayatimda
da kotiiye gotiiriince kendimi ruhsal olarak bir
¢okiintii igcinde buldum ve ayr zamanda olduk¢a
sinirli, agresif davranmaya basladim. Daha 1limli
yaklasabilecekken daha agresif tepkiler verdim. Bu
da stresimi daha da arttrdi. Programa dahil
olduktan ve ozellikle rahatlama egzersizleri
yaptiktan, siivecimi hem i arkadagslarimla hem de

cevremle paylastiktan sonra tiim bu olumsuzluklar
va da bakis acilart yok olmasa da ben bunlari
yonetmeyi ogrendim.” (K2)

Alt tema 3: iliskiler iizerine etkileri

Alt tema 3.1: Aile ici iliskiler

Hemgireler (n=7) MBSR Akran Destegi
Programmin hem mesleki hem de kisilerarasi
iligkilerine bir¢ok katki sagladigimi belirtmislerdir.
Iki hemsire yasadiklari bu degisimin aile iiyeleri ve
is arkadaslar1 tarafindan fark edildigini ifade
ederken, bir hemsire is arkadasinda bu degisimi
gérmenin mutlulugunu yasadigmm belirtti. Bir
hemsire ise programin etkilerini gordiikge psikiyatri
biliminin  6nemli  oldugunu ve insanlarn
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ayristirmadan ele aldigin1 gérmenin miithis bir sey
oldugunu vurgulamaistr.

“dile yasamum inamilmaz derecede etkiledi...
Yaklasik bes aydwr cocuklarima o kadar uzagim ki.
Oglum “anne ne olur swrtim dén, en azindan
swrtindan  opeyim.”  dediginde  kahroldum.
Dokunamuyorsunuz ve ayri odalarda uyuyorsunuz...
ama bi siiredir onlari koynuma alip yatiyorum. Nasil
mutlular. Diyorum ki demek ki rahatlamisim (K6)

“Ben genelde evde tambur teli gibi dolasirim.
Cok gerginim. Diisiiniin evde her an patlamaya
hazir bir bomba var. Esim mesela o fark ediyor sanki
eskisi kadar sinirli degilsin bir seylere takilip
kalmwyorsun dedi gegen giin.” (K5)

Alt tema 3. 2: Sosyal iliskiler

Hemsirelerin ¢ogu pandemi nedeniyle bulag
korkusuyla temastan kagindiklarini ancak insanlar
ile iletisimlerinde daha ger¢ek¢i ve esnek
davranabildiklerini  belirmislerdir. 1ki hemsire
ogrendikleri becerilerin gevresiyle paylasilmasi
iizerine hem uygulamalart hayatlarina
gecirebildiklerini hem de cevreleri ile paylasarak
fayda sagladiklarini belirtmisleridir.

“Normalde her giin konustugum komsularla
artik ayni asansére bile binmiyordum. Onlara viriisii
taswyp bulastiracagim diye korkuyordum. Herkesle
biitiin iletisimim koptu... En kotiisii buydu. Simdi
yeni yeni insanlardan ka¢miyorum. Hakikaten
uygulamalarla mi bir ilgisi var bilmiyorum ama
yaptik¢a rahatladim.” (K6)

“Programa  dahil olduktan ve ozellikle
rahatlama egzersizleri  yaptiktan sonra,
uygulamalart hem iy arkadaslara hem de aileme
ogrettim. Simdi onlarda yapiyorlar. Inanilmaz bir
etkisi var. Sanki gole bir tas attim ve etkisi dalga
dalga yayiliyor (kahkaha atiyor).” (K2)

Tema 2: Mesleki Giiclendirme Programinin
Etkileri

Bu tema altinda hemsirelerin geri doniitleri iki
gruba ayrilarak incelenmistir. Hemsirelerin bir kismi
ozellikle yeni mezun olup pandemide atanan ve 1-5
yil arasinda ¢aligma tecriibesine sahip hemsireler
mesleki giiclendirme programindan
faydalandiklarin1 ifade ederken wuzun yillardir
tecriibe sahibi olan hemsireler mesleki giiclendirme
programima daha az gereksinim duyduklarin
belirtmistir.

“Ben yeni mezun oldum ve atanmam COVID-19
stirecine denk geldi. Bu programda izlemis oldugum
temel hemgirelik becerilerine ait videolar mesleki
bilgilerimi yeniden gozden gecirmeme ve onlar
yaparken daha az stres yagsamami sagladi ve

DO1:10.38108/ouhcd.1277151

kendime giivenimi arttirdi. Ayrica programdaki stres
azaltma  egzersizleri de ¢ok yararli oldu
uygulamalarda kaygimi azaltmada.” (K11)

“Bu programda, edindigim bilgiler klinikte
uygulama yaparken igimi acayip kolaylastirdi.
Ashinda biz biraz paldir kiildiir ise basladigimiz i¢in
bu siiregte hani yani oryantasyon egitimi almis gibi
olduk.” (K6)

“Ben 10 yulik yogun bakim hemgiresiyim. Yani
dogrusunu soylemek gerekir ise mesleki olarak
yeterli oldugumu diisiiniiyorum. O yiizden ben pek
yararl oldugunu diigiinmiiyorum.” (K5)

Tema 3: Hemsirelerin Giiclendirilmesine
Iliskin Oneriler

Hemsireler COVID-19 pandemi siireciyle
beraber hemsirelere yonelik yiiksek talep, saglam ve
yiiksek diizeyde bir is giicline ihtiya¢ duyuldugunu
ifade etmislerdir. Bir yandan bulas kaygist bir
yandan yogun is temposu ise hem kendileri hem de
aileleri lizerinde stres olusturmaktadir. Bu baglamda
hemsireler uygulanan destek programlarinin daha
fazla yayginlagtirilmasi gerektigini belirtmislerdir.

“Akrandan ve bir profesyonelin belirlemis
oldugu programdan destek almak, hemsirelerin
psikolojik  dayamikhilhik  diizeyini  arttirmaktadir.
Bunun  i¢in  uzmanlarla  uygulanan  destek
programlarun gelistirilmesi ve yaygin bir sekilde
kullanilmast gerekmektedir.” (K11)

Bazi hemsireler ise psikolojik dayaniklilig
giiclendirecek egitimlerin meslek i¢i egitimler
seklinde planlamasinin faydali olabilecegi tlizerinde
durmustur.

“COVID-19 hepimizi ¢ok yipratti. Hemgireler
arasinda etkili iletisim saglanmast i¢cin MBRS
programumin genel olarak meslek ici egitim seklinde
verilmesi daha iyi olur.” (K5)

Tartisma

Bu caligma, kiiresel bir salgin olan pandemi
siirecinde ¢aligsan hemgirelere akran destegi yontemi
ile uygulanan mesleki gliclendirme ve MBSR Akran
Destegi Programinin kaygi, titkenmiglik ve bilingli
farkindaliklar1  tizerine  etkisinin  incelenmesi
amaciyla yiritiilmiistiir. Bu amag dogrultusunda bu
calismada, salgin siirecinde gorev alan hemsirelerin
akran destegi yontemi ile i¢gorii kazanmasi, 6znel
deneyimlerini ifade etmesi, duygu aktarimimin
saglanmasi ve stres azaltma becerilerinin arttirilmasi
ile birlikte hemsirelerin mesleki bilgi ve
becerilerinin giincellenmesi hedeflenmistir.

Akran destek gruplar duygusal rahatlik, yeni bir
icgdrii kazandirmakta, farkindalig ve
cesaretlendirmeyi artirmaktadir. Ozellikle galisma
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ortamindaki sosyal destek gruplarinin bireysel
saglik, iiretkenlik ve 6zgiivene pozitif yonde etkileri
olmaktadir. Saglik c¢alisanlarina yodnelik destek
gruplar farkindalik saglama, deneyimleri paylasma,
destekleyici ve yardim edici iliski gelistirme ve
saglik  profesyonellerinin  stresini ~ yOnetme
becerilerini artirmaya odaklidir (Giiniisen Partlak,
2017). Peterson ve arkadaglar1 (2008), is ortaminda
akran destek grubu olusturarak yiriittiikleri bir
caligmada, katilimcilar; ayn1 durumla karsi karsiya

kalmis bagska insanlarla  birlikte  olmanin
vizyonlarini gelistirdigini, yalnizlik
hissetmediklerini ve duygularim1  aktarmanin

kendilerini rahatlattigini ifade etmislerdir.

Bizim c¢alismamizda, uygulanan programin
hemgsirelerin kaygi ve tiikenmiglik diizeylerini
azaltmada ve bilingli farkindalik diizeylerini ise
arttirmada etkili oldugu belirlenmistir. Literatiirde
COVID-19 gibi salgin siireclerinde hemsirelerin
giiclendirilmesine yonelik uygulanana miidahale
programlarinin etkinligine yonelik sinirh sayida
calisma sonucuna ulasilmistir ancak, bu konuda
yapilan caligsmalarda daha ¢ok zor ve travmatik
deneyimleri iceren alanlarda (yogun bakim, onkoloji
gibi) calisan hemsirelere uygulanan miidahale
calismalarina yonelik benzer bulgulara
rastlanilmigtir ve tartisma bu ¢ergevede yapilmaya
calisilmustir.

Endonezya yapilan bir ¢aligmada, COVID-19
hastalarina bakim veren hemsirelere yonelik yapilan
psikoterapi  programinin  hemsirelerde  kaygi
diizeyini azalttigini bildirilmistir (Zaenal ve ark.,
2022). Benzer sekilde Cin’de yapilan bir ¢aligmada
da COVID-19 salgin doneminde hastalara bakim
veren hemsirelere uygulanan grup temelli terapi
programi sonucunda hemsgirelerin algiladigi stres
son test puanlarinin On test puanlarina gore diisiik
oldugu saptanmistir (Han ve ark., 2022). Dolayisiyla
bizim c¢aligmamizin bulgular literatiirdeki bu
sonuglar1 desteklemektedir. Ayrica ¢alismamizdan
elde edilen bu olumlu sonuglar, hemsirelerin bu
calismaya istekli bir sekilde hazir bulunmalar1 ve
uygulanan destek programina gereksinim duymalari
seklinde de yorumlanabilir.

Bilingli  farkindalik ile ilgili egitimler,
programlar ve midahaleler, hemsirelerin ruh
saglhigin1 ve psikolojik iyi oluslarini olumlu yonde
etkilemektedir (Sulosaari ve ark., 2022). Literatiirde
yer alan g¢aligmalarin bir¢ogu bilingli farkindalik
temelli miidahalelerin, hemsirelerin ruhsal saglig
iizerinde olumlu etkileri oldugunu, ayn1 zamanda da
bilingli  farkindalik  diizeylerini  artirdigini
belirtmistir (Ghawadra ve ark., 2019; Nguyen ve

ark. 2020; Ibrahim ve ark., 2022; Sulosaari ve ark.,
2022; Urso ve ark., 2022). Bu miidahalelerin etkili
oldugunu belirten ¢aligmalarda kullanilan egitim,
yoga, grup miidahalesi, stres azaltma programi, stres
yonetimi ve dayamiklilik egitimi programi gibi
girisimlerin  hemsirelerin  bilingli  farkindalik
diizeylerini arttirdig1 saptanmistir (Ibrahim ve ark.,
2022; Sulosaari ve ark., 2022; Urso ve ark., 2022).
Bununla birlikte bu miidahalelerin hemsirelerde
yasanan  strese, duygusal tiilkenmeye ve
tikkenmislige karst koruyucu bir faktér olarak
kullanilabilecegi vurgulanmaktadir (Ghawadra ve
ark., 2019; Wexler ve Schellinger, 2022).
Calismamizda akran destegi alan hemsirelerin
durumluk ve siirekli kaygi, tiikenmislik son test
puan ortalamalarmin 6n test puan ortalamalarina
gore anlamli derecede azalirken bilingli farkindalik
son test puaninin arttig1 goriilmiistiir. Bu bulgumuz
literatlir ile paralellik gostermektedir. Ancak bu
miidahalelerin hemsirelerin  bilingli  farkindalik
diizeyleri iizerine etkili olmadigini bildiren sonuglar
da mevcuttur (Urso ve ark., 2022). Elde edilen
bulgular birlikte incelendiginde, ¢aligmalardaki
bilingli farkindalik temelli uygulamalar; c¢aligsma
ortami, programlarin cesitliligi ve oturumlarin tipi-
siresi-sayisina gore degisiklik gosterebilecegi

diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismanin  sonucunda  hemsirelerin
tikenmislik diizeylerinin azaldigi saptanmustir.
Psikodrama temelli  psikolojik  giiglendirme

programinin onkoloji hemsirelerinin psikolojik
giliclenme ve isyeri giiclenme algilarini artirdigi,
tilkenmiglik diizeylerini ise azalttigi bildirilmigtir
(Atli Ozbas ve Tel, 2016). Farkli igerik veya farkli
orneklemlerde yapilan hemsireleri giiclendirmeye
yonelik programlarin, onlarin duygu diizenleme
islevini gelistirme ve ruh sagligini korumalari
iizerinde olumlu sonuclar gosterdigi goriilmektedir.

Bu nedenle bu programlarin  kurumlarda
uygulamaya gegirilmesi ve bu programlarla
hemsirelerin ~ desteklenmesi  stres  azaltma

becerilerini arttirilmasi ile birlikte hemsirelerin
mesleki bilgi ve becerilerinin giincellenmesine katki
saglayabilir.  Bunun  yaninda  hemsirelerde
dayanikliligi arttirmaya yonelik akran destegi ve
bilingli farkindalik temelli miidahalelerin etkili
oldugunun goriildigi ancak kanitlarin seviyesini
artirmak igin, gelistirilmis ¢aligma tasarimlari (daha
biiyilk orneklem, daha uzun takip siireleri gibi)
kullanan daha nitelikli arastirmalara gereksinim
oldugu sdylenebilir.

Gliglendirme programlarimin etkinligi nicel
olarak ortaya konulmasina ragmen, bu miidahaleler
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sonrasinda goriis ve deneyimler 6zneldir. Bu amagla
bu calismanin ikinci boliimiinde uygulanan program
sonrasinda yari1 yapilandirilmis goriisme formu
kullanilarak MBSR Akran Destegi Programina
katilan hemsireler ile odak grup goriismeleri
gergeklestirilmisti.  Bu  goriismeler sonucunda,
“MBSR akran destegi programinin etkinligi”,
“mesleki giiclendirme programinin etkileri” ve
“hemsirelerin giiclendirilmesine iligkin Oneriler”
adli ii¢ temaya ulasgilmigtir. Katilimcilar MBSR
Akran Destegi Programimin etkinligini bedensel,

ruhsal ve iliskiler c¢ercevesinde belirtmistir.
Caligmada hemsireler program sonrasinda bas
agrilarinin, mide bulantilart  ve solunumsal,

kardiyolojik sorunlarinin azaldigini ifade ederek
programm fiziksel sagliga faydali oldugunu
belirtmislerdir. Daha 6nce konu ile ilgili yapilan bir
calismada bilingli farkindalik temelli girisimlerin
hemsirelerin fiziksel sorunlarina o6zellikle uyku
sorunlarina olumlu etkisi oldugunu bildirmistir
(Freeman ve ark., 2020). Bu bulgunun aksine, bagka
bir aragtirmada da, bu miidahalelerin fiziksel saglik
iizerinde  6nemli  bir  etkisinin  olmadig1
vurgulanmistir (Nguyen ve ark., 2020). Bu tiir
deneyimler ve yanitlar, bilingli farkindalik temelli
miidahalelere iliskin hemsirelerinin goriis ve
deneyimlerini inceleyen daha fazla niteliksel
arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu gosterebilir.
Calismamizda MBSR Akran Destegi Programi
alan hemsirelerin bilingli farkindalik diizeylerinin
arttigr gorilmustiir. Freeman ve arkadaslar1 (2020)
hemsirelerin bilingli farkindalik egitimi aldiktan
sonra hastalara ve ailelerine yaklagimlarinin olumlu
yonde degistigini ve onlara daha fazla sefkat
gosterdiklerini  bulmuglardir.  Bu  ¢alismada
hemsireler, program sonunda stresi fark etme ve bas
etme becerileri ile mesleki ve sosyal iliskilerde
karmasik ve stresli durumlarda iletisim becerilerini
gelistirdiklerini dolayisiyla bilingli farkindalik
miidahalelerinin hem ruhsal sagliga hem de sosyal
iligkilere faydali oldugunu raporlamislardir. Bu
bulgular, MBSR Akran Destegi Programinda yer
alan 6z-sefkat, iletisim, stres, duygularin ifadesi gibi
faktorlerin  desteklenmesi agisindan  6nemlidir.
Ayrica bu sonug, nicel analizlerde elde edilen
bulgular1 da destekler niteliktedir. Dolayisiyla
bilingli farkindalik temelli miidahale programlar ile
hemsirelerin  psikososyal problemleri yasama
olasilig1 azalarak giliglenmeleri saglanabilir. Bu
calismada da salgin siirecinde hemsirelere
uygulanan MBSR Akran Destegi Programindan
yararlandiklarimin goriilmesi bu katkiy1 gosterebilir.

Calismada salgin siirecinde gdrev yapan
deneyim siiresi daha az olan hemsireler mesleki
giiclendirme programindan faydalandiklarini, daha
uzun siire tecriibe sahibi olan hemsireler ise bu
programa daha az gereksinim duyduklarim
raporlamistir. Dolayisiyla bu caligmadaki niteliksel
veriler  incelendiginde, hemsirelerin  biiyiik
cogunlugu mesleki giiclendirme programina iliskin
olumlu diisiincelere sahipken, bazilarinin olumsuz
diisiincelere sahip oldugu soylenebilir. Salginla
micadelede akut ve kritik hastalarin bakiminda,
deneyimli hemsireler COVID-19 yogun bakim
iiniteleri i¢in 6nemli bir kaynak olusturmuslardir.
Yine bu siiregte COVID-19 teshisi alan hastanin
bakim yonetiminde gorevlendirilen hemsirelerin
yetkinliklerinin ~ gelistirilmesi  igin ~ mentor
hemsirelerinin destegini kullanmalar1 Onerilmistir
(Renke ve ark., 2020). Bu agidan bu ¢alismada daha
deneyimsiz hemsirelerin mesleki giiclendirme
programindan  yararlandiklarim1  ifade etmesi
beklenen bir sonu¢ olarak yorumlanabilir. Bu
calismada hemsireler uygulanan destek
programlarinin daha fazla yaygimlagtirilmas: ve
hizmet i¢i egitim olarak kurum tarafindan
verilmesinin yararh olacagini belirtmislerdir.

Hemsirelerin  stres ve kaygi diizeylerini
azaltarak, ruh sagligi ile iyi olus diizeylerini olumlu
yonde etkileyen giiclendirme girisimlerinin nitel
arastirmalarla degerlendirilmesi 6nemlidir. Boylece
bu fenomeni tamimlayarak, hemsirelerin bu
miidahalelere iligkin goriis ve deneyimlerindeki
oznelligi ortaya ¢ikaracaktir. Bu ¢alismada da hem
psikolojik hem de mesleki giiglendirme programina
yonelik  hemsgirelerinin - olumlu  ve olumsuz
diisiincelere sahip olmalari; 6grendiklerini ruhsal,
fiziksel, mesleki ve kisilerarast iligkilerinde
kullandiklarin1 belirtmeleri bu 6znel deneyimi
kanitlar niteliktedir. Dolayistyla, bu tiir miidahaleli
calismalarda  yasanan  deneyimler, gelecek
arastirmalar igin yol gosterici olabilir.

Sonug ve Oneriler

MBSR Akran Destegi Programi’nin hemsirelerin
kaygi ve tiikenmislik diizeylerini genis bir etki
olusturarak azalttifn ve bilingli farkindalik
diizeylerini anlamli olarak arttirdigi sonucuna
ulagilmistir. Calismadan elde edilen niteliksel
veriler sonucunda hemsirelerin uygulanan programa
yonelik goriislerini iceren “MBSR akran destegi
programinin  etkinligi”, “mesleki gili¢lendirme
programinin etkileri” ve “hemsirelerin
giiclendirilmesine iliskin oneriler” adli ili¢ tema
belirlenmistir. Hemsireler bu programin kendilerine

34



COVID-19, akran destegi, kaygi ve tiikenmislik

Ordu University J Nurs Stud

2025, 8(1), 24-37
DOI:10.38108/ouhcd.1277151

mesleki anlamda katki saglamakla birlikte bireysel,
sosyal ve ailevi yasantilarinda etkili oldugunu
vurgulamiglardir.

Arastirmamizdan elde edilen bu sonuclar
dogrultusunda;

e MBSR  Akran  Destegi  Programi’nin,
hemsirelerin yasayabilecekleri kaygi ve tilkenmislik
diizeylerini azaltmak ve bilingli farkindalik
diizeylerini arttirmak amaciyla kullanilmast,

e MBSR Akran Destegi Programi’nin sadece
hemsirelerle  sinirlh  kalmayip  hemsirelerin
yakinlarindan  olugan  Orneklem  gruplarina
uyarlanmas1 ve etkinliginin degerlendirilmesine
yonelik ¢aligmalarin planlanmasi,

e Saglik kuruluslarinda MBSR Akran Destegi
Programi oOnleyici ve gelistirici saglik hizmeti
kapsaminda uygulanabilirliginin arttirilmast,

e Sonraki caligmalarda etkililigini daha fazla
ortaya koymak amaciyla uzun siireli etkilerinin (3-6
ay gibi) izleme Ol¢limleri yapilacak g¢aligmalarin
planlanmasi,

e Hemygirelerin psikolojik dayaniklilig
giiclendirecek egitimlerin diizenli olarak kurumsal
egitimler seklinde uygulanmasi ve etkililiginin
degerlendirilmesi,

o Hemsirelerin mesleki
gliclendirilmesini  destekleyecek farkl
programlarinin olusturulmast,

e Yeni c¢alismalarin birden fazla merkezde
ylriitilerek daha fazla hemsireye ulagilmasi
onerilmektedir.

anlamda
egitim

Calismamin Simirhihig

Bu arastirmanin smirliliklart  ¢aligmanin  tek
merkezde yapilmis olmasi, simirli Srneklemde
gergeklestirilmis olmasidir. Ayrica analiz edilen
yanitlar, hemsirelerin gorisleri ve kendi bildirimleri
ile stnirlidir.

Tesekkiir
Caligmaya  goniilli  olarak katilan
hemsirelere ¢ok tesekkiir ederiz.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Bu arastirma, ulusal literatiirde hemgirelerin pandemi
sirecinde ¢alisan hemsirelere akran destekli bir
psikolojik destek programinin etkisini belirleyen sinirli
arastirmalardan biridir.

e Bu arastirma, pandeminin hemsireler {izerindeki
etkilerine iligskin veriler sunmaktadir.

¢ COVID-19 uygulanan MBSR Akran Destegi
Programi’nin  hemsirelerin kaygi ve tiikenmislik
diizeylerine etki olusturarak azalttigi ve bilingli

farkindalik diizeylerini anlamli olarak arttirdigi ortaya
koyulmustur.

e Uygulanan bu destek programinin hemsirelere mesleki
anlamda katk: saglamakla birlikte bireysel, sosyal ve
ailevi yagantilarinda da etkili oldugu belirlenmistir.
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