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OZET

Miizigin COVID-19 Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Bakim Davranislarina

ve Tiikenmislik Diizeylerine Etkisi

Arastirma, miizigin COVID-19 kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin bakim
davraniglarina ve tiikenmislik diizeylerine etkisinin incelenmesi amaciyla kendi

kendine kontrollii miidahale ¢alismasi olarak yapilmustir.

Arastirmanin yapilabilmesi igin gerekli Etik kurul ve hastane izinleri
alimmistir. Aragtirmanin o6rneklemi, 1 Eyliil-1 Aralik 2020 tarihleri arasinda, Ankara
Sehir Hastanesi Genel Hastane’de, yatakli kliniklerden Goz, KBB, Gastroenteroloji,
Genel Cerrahi ve Plastik Cerrahi Klinigi’nde COVID-19 hastalarina bakim veren,
giindiiz vardiyasinda calisan ve oOrneklem se¢im kriterlerine uyan goniilli 38
hemsireden olusmustur. Yogun Bakimlar, Psikiyatri klinikleri, Acil Servis,
Poliklinikler ve Yamik Unitesi, dzellikli klinikler olmas1 nedeniyle arastirma disi

brrakilmastir.

Arastirmanin  verileri, Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Iliskin Anket
Formu, Hemsirelerin Miizik Tercihlerini Belirleme Formu ile Bakim Davranisi

Olgegi-24 ve Maslach Tiikenmislik Olgegi ile toplanmustir.

Aragtirmada hemsirelere sekiz hafta boyunca her giin, giindiiz vardiyasinda,
30 dk olacak sekilde, en ¢ok tercih ettikleri tiir olan klasik miizik dinletilmis ve
miizik dinletisinden Once ve sonra bakim davranislari ve tiikenmislik Olgegi
uygulanarak, miizigin etkisine bakilmistir. Aragtirmada veriler SPSS 17.0 programi
kullanilarak  degerlendirilmistir. ~ Verilerin ~ degerlendirilmesinde  tanimlayict
istatistiklerin yan1 sira Wilcoxon isaret testi, Bagimli t-testi, Spearman’in sira sayilari
korelasyon katsayisi, Student’s t testi ve ¢oklu degiskenli dogrusal regresyon analizi

kullanilmastr.

Arastirmada, hemsirelerin miizik dinletisi sonrasinda bakim davranislari
Olgegi giivence, bilgi-beceri, saygili olma, baghlik alt olgek ve toplam puan
ortalamalarinda anlamli artis (p<0.001) ve tikkenmislik 6lgegi duygusal tilkenme alt

Olgek puan ortalamalarinda anlamli bir azalma goriilmiistiir (p<0.010). Ayrica miizik



dinletisi Oncesine gdre miizik dinletisi sonrasinda bakim davranislar1 giivence alt
Olgek puani ile tiikenmislik Olgeginin duyarsizlagsma alt 6lgek puanlari arasinda

negatif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (r=-0.418 ve p=0.009).

Arastirmada miizigin COVID-19 kliniklerinde calisan hemsirelerin bakim
davraniglar1 diizeylerinin artmasinda ve duygusal tilkenme diizeylerinin azalmasinda
etkili oldugu sonucuna varilmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda hemsirelere

calisma ortamlarinda belli saatlerde miizik dinletisinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim davraniglari, COVID-19, hemsire, miizik, tikenmislik



ABSTRACT

The Effect of Music on Care Behaviors and Burnout Levels of Nurses Working
in COVID-19 Clinics

This study was conducted as a self-controlled intervention study to examine
the effect of music on care behaviors and burnout levels of nurses working in
COVID-19 clinics.

This study was carried out with the approval of the hospital and ethical
committees. Study sample was consisted of thirty-eight volunteer nurses who were
working with COVID-19 patients at day shift of Ankara City Hospital General
Hospital’s inpatient departments of Ophthalmology, Otorhinolaryngology, and
Gastroenterology, General Surgery and Plastic Surgery Clinics at 1 September — 1
December, 2020 and meeting the inclusion criteria. Intensive care units, psychiatry
clinics, emergency department, outpatient clinics and burn unit were excluded

because they were specialized departments.

Study data was collected with the Questionnaire for the Nurses' Descriptive
Characteristics, the form for determining the Music Preferences of the Nurses, the

Caring Behaviors Inventory-24 and the Maslach Burnout Scale.

During the study, nurses were listened to classical music, which was their
most preferred type, for 30 minutes every day at the day shift for 8 weeks, and the
impact of music was examined by applying caring behaviors and burnout scale
before and after the music. Data of the study was examined with SPSS 17.0 program.
During the analyses of the data, along with descriptive statistics, Wilcoxon sign test,
Dependent t-test, Spearman's rank correlation coefficient, Student's t test and

multivariate linear regression analysis were used.

Study showed a significant increase in the assurance, knowledge-skill,
respectfulness, commitment subscales and total score averages of the nurses' care
behaviors scale (p<0.001) and a significant decrease in the mean scores of the
burnout scale emotional exhaustion subscale (p<0.010) after music. In addition,

compared to before the music, it was determined that there was a significant negative

vi



relationship between the care behaviors assurance subscale score and the burnout

scale’s depersonalization subscale scores (r = -0.418 and p=0.009) after the music.

It was concluded in the study that music was effective in increasing nurses'
who were working in COVID-19 clinics perception levels of care behaviors and
decreasing their emotional exhaustion levels. According to study results, listening to

music at certain hours in working environments of the nurses is recommended.

Key words: Burnout, caring behaviors, COVID-19, music, nurse

Vii



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi
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1.GIRiS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Hemsirelik, ugras alani insan olan, bireylerin kisisel ve 6zel yonleri ile
ilgilenerek bakimi profesyonel rol olarak tistlenen bir meslektir (1). Hemsirelik tarihi
baslangigta hastanin fiziksel gereksinimlerinin karsilanmasi ile baslamis ve giderek
hasta ya da saglikli bireye biitiinciil olarak bakim verme siireci ile gliniimiize kadar

ulasmustir (2).

Hemsireligin amact; bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyal dengesini en iyi
duruma getirmek ve korumak i¢in yasama dogrudan etki eden bireysel bakimi
saglamaktir. Optimal dinamik dengeyi saglamada, istenilen ama¢ ve sonuglara

ulagmada, bireyin yasam kalitesini arttirmada iyi planlanmis bakim 6nemlidir (3,4).

Bakim sanati, hemsire tarafindan hasta ile teke tek iletisim ve etkilesimle
gerceklestirilir. Bakim sadece hemsirelige 6zgii degildir, ancak bakim hemsirelik i¢in
Ozglndiir. Bireyin gereksinimlerinin belirlenmesinde ve bakimin
bireysellestirilmesinde hemsirenin gézlem ve degerlendirmesinin 6nemi biiytiktiir ve
profesyonel bakimin biligsel, duyussal ve psikomotor becerilerle birlikte biitiinciil bir
yaklagimla sunulmasi gerekmektedir (5,6). Saglik bakim hizmetlerinin en degerli
pargast olan hemsirelik, uygulama alaninda bir¢ok konuda hasta i¢in en dogru karar1
verip, kaliteli ve giivenli bakim hizmeti sunmay1 gerektirir. Davis (2005) yaptigi
calismada, hastalarin hemsirelik bakimi ile ilgili beklentilerini arastirmis ve
hastalarin “iyi hemsirelik bakimi” almak istediklerini belirterek, hemsirenin varligini

hissettirmesinin dnemli oldugu sonucuna ulasmistir (7).

Hastalarin hemsirelik bakim kalitesinden memnuniyeti, hastanelerde dlciilen
bakim kalitesini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir (8). Yapilan ¢alismalarda
(9,10) etkin iletisimle bireyin 6zginligiinii ve ihtiyaglarim1 karsilayacak sekilde
planlanmis bakim saglayan hemsirelerin, hasta algisin1 olumlu yonde etkileyerek
tedavi ve Onerilere uyumunu, karar vermesini, glinliik yasam aktivitelerine katilimini

kolaylastirdigi sonucuna varilmigtir. Bununla birlikte hemsirelerin nitelikli bakim



uygulamalarint etkileyen pek ¢ok faktdr bulunmaktadir. Konuyla ilgili Giil ve
Ding’in (11) 140 hemsire ile bakim davramslan dlgegi (BDO-24) kullanarak
yaptiklar1 ¢alismada, hemsire sayisinin azligi, is yiikii ve hasta sayisinin fazlaliginin
hemsirelerin nitelikli bakim vermelerini etkileyen faktorler oldugu belirtilmistir. Bu

faktorlerin zamanla hemsirelerde tiikenmislige neden oldugu bilinmektedir.

Hemsireler c¢alistiklar yerlerdeki kurumsal, kisisel ve mesleki bazi nedenlere
bagl olarak cesitli derecelerde tiikenmislik yasamaktadirlar. Hemsireligin dogrudan
insan hayatini ilgilendiren bir meslek olmasi, ¢ok sayida hasta ve/veya saglikli
insanla iletisim kurma zorunlulugu, 6liim ile karsilasma, nébetli-vardiyali ¢calisma ve
bunun beraberinde getirdigi fiziksel ve psikososyal sorunlar, iicretlerin azligi ve
meslekteki kariyer planlamas: ile ilgili zorluklar, kurumsal ¢atisma gibi sebepler
tikenmisgligin ortaya ¢ikmasimi kolaylastirmaktadir (11,12). Tikenmislik, yalnizca
calisma hayat1 lizerine olumsuz sonuglar dogurmayan ayni zamanda bireyin
hayatinin farkli alanlarinda sikintilar yasamasina da neden olan bir siiregtir.
Calisanlarda meydana gelen tiikenmislik hissi, tiretkenligi ve motivasyonu azaltarak

kiginin basarisinin azalmasina veya duygusal zayifliga neden olmaktadir (13).

Giliniimiizde hemgirelerde tiikenmislige neden olan en 6nemli faktorlerden
biri COVID-19 pandemisidir. Cin’in Wuhan kentinde 2019 yili Aralik ayinda ortaya
¢ikan ve tiim diinyay1 etkisi altina alan, 11 Mart 2020°de de Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) tarafindan kiiresel bir pandemi olarak ilan edilen COVID-19 salgin siirecinde
hemgirelerin ¢ok yogun tiikkenmislik yasadiklar1 bilinmektedir. COVID-19
hastaliginin ~ bireylerde farkli  semptomlar gdstermesi, bireylerin  bakim
gereksinimlerinin ve bakima verdikleri cevaplarin farkliligini ortaya koymaktadir ve
hastalarin  bakim Onceliklerinin  belirlenmesi, insan odakli, biitiinciil ve
bireysellestirilmis bir hemsirelik bakimi sunulmasinda biiylik 6nem tasimaktadir
(14). COVID-19 tanili veya hastalik siiphesi bulunan hastalarla yakin temasta
bulunan hemsireler, daha onceki deneyimlerinden farkli bir siire¢ izleyen bakim
yonetimi, uzun siireli caligma saatleri, koruyucu ekipmanlarla saatlerce caligma,
bulas riski, psikolojik sorunlar, fiziksel ve psikolojik siddet, yorgunluk ve mesleki
tikenmislik gibi bir¢ok zorlukla karsi karsiya kalmiglardir (15,16). COVID-19
hastalariyla ¢alisan hemsirelerde tiikenmislik diizeylerinin incelendigi ¢aligmalarda

(17-19) hemsirelerin tikkenmislik diizeylerinin oldukga yiiksek oldugu belirtilmistir.



Konuyla ilgili yapilan diger calismalarda (14,20,21) COVID-19 pandemisinde
hemsirelerin yiiksek diizeyde emosyonel stres, anksiyete bozuklugu, tiikkenmislik
sorunlar1 yasadiklart ve bu sorunlarin bakim davraniglarini etkiledigi, fiziksel ve
ruhsal sagliklarinin korunmasi amaciyla ¢esitli yontemlerle desteklenmelerinin

onemli oldugu belirtilmektedir.

Tiikenmislikte uygun bas etme tekniklerinin kullanilmasi ile hemsirelerin
sagliklarinin korunmasi, gelistirilmesi ve yagam kalitelerinin arttirilmasinin miimkiin
olacagi belirtilmektedir (22). Kang ve ark.min (23) COVID-19 pandemisinde
hemsirelerin de i¢inde bulundugu saglik personelinin ruh saglig: ve psikolojik bakim
algilarin1 degerlendirmek amaciyla yaptiklari calismalarinda, pandemi miicadelesi
icinde personelin psikolojik sikintilar yasadiklar1 ve bu sikintilarla bagetmek icin
hemsirelerin  %36.3’linlin mental saglik T{izerine yazilmis kitaplar okudugu,
%350.4’tinlin sosyal medyadan bas etmeyi gili¢lendirici aktiviteler yaptig1 ve

%17.5’inin profesyonel psikolojik destek aldigi belirtilmektedir.

Saglik calisanlarinda tiikenmisligin azaltilmasi icin yapilan diger ¢aligmalarda
calisma kosullar1 ve ticretlerin diizeltilmesi (12,24), anksiyete ve stresin azaltilmasi,
is yukiiniin planlanmasi, motivasyonu arttirici ¢alismalarin yapilmas: ve miizik
uygulamalar1 (24,25) Onerilmektedir. Doganli ve Demirci (26) tarafindan
hemsirelerin motivasyonlarini etkileyen etmenler iizerine 117 hemsire ile yapilan bir
caligmada da hemsirelerin bireysel ve orgiitsel diizeyde basa ¢ikma yontemlerinin
gelistirilmesine yonelik Onerilerde miizik uygulamasindan bahsedilmistir. Repar ve
Patton (27) tarafindan 175 hemsire ile yapilmis bir ¢alismada, hemsirelerin stresini
azaltmada miizik profesyonellerinden destek alinarak cesitli yontemler ve miizik
dinletisi haftada 1.5 saat 10 dakika masaj esliginde uygulanmistir. Caligma
sonucunda miizigin hemsirelerin stres diizeylerinin azalmasma neden oldugu,
hemsirelerin  duygusal ve fiziksel durumlarmin  hasta bakimin1 etkiledigi,
hemsirelerin yasam kalitesinin arttirilmasiyla hasta bakimina pozitif yonde katki

saglandig1 sonucuna ulagilmistir.

Miizigin hastalarin iyilesmesindeki etkisi ve Onemi, 1800'lerin baslarinda
Florence Nightingale tarafindan vurgulanmistir. Florence Nightingale, iyilestirici
¢evrenin 6nemine deginmis ve iyilesme ortamlar1 olusturmada hemsirenin 6nemli bir

sorumlulugu oldugunu dile getirmistir. Nightingale, bakimin iyilestirici ¢evre ile



desteklendiginde, bireyin iyilesme siireci ve derecesinde dnemli bir fark yarattigini
belirterek hastalarin iyilesmesinde uygun miizik kullaniminin giiclinii kabul etmis,

miizik kullanimini iyilesme siirecinin bir pargasi olarak tanimlamistir (28).

Toplumun ruh ve beden sagligi agisindan 6nemli yeri olan miizikle tedavi
yontemlerinin, 2500 yillik ge¢cmisinin bulundugu, bireyleri etkilemede her zaman
biiyiikk bir gli¢ olmasi ile toplum iizerinde yararl etkilerinin bulundugu, yapilan
arastirmalar sonucunda miizigin toplumun ruh sagligini onarma, yapilandirma ve
giiclendirme yoniinden olumlu katkilar sagladigi belirtilmektedir (29). Miizik,
duygusal siiregler i¢cin merkezi yapilar olan limbik ve paralimbik beyin yapilarinin
faaliyetlerinde degisiklige neden olmasi sebebiyle onkoloji, cerrahi, dis hekimligi,
fizik tedavi, kadin dogum, pediatri gibi pek cok alanda hastalarin agr1 yonetimi, uyku
kalitesi, psikososyal rahatlama gibi konularda kullanilmaya baglanmistir (30).
Boghdady ve Ewalds-Kvist’in (31), miizigin cerrahi performans iizerindeki etkisini
incelemek amaciyla yaptiklart ¢alismalarinda, miizigin anksiyeteyi azaltma
tizerindeki etkisi belirtilerek, klasik miizigin cerrahlarin gorev performansini

tyilestirebilecegi sonucuna ulasilmistir.

Hemsirelikte miizik; anksiyete ve stresi azaltip gevsemeyi saglamasi, ruhsal
konforu arttirmasi, yan etkisinin ve riskinin olmamasi, kolay uygulanabilir olmasi,
uygulama maliyetinin diisiik olmasi 6zelliklerine sahip oldugu i¢in bakim siirecine
dahil edilmelidir (32). Insanlar arasindaki iletisimde ortak bir dil ve gii¢ olan
miizigin, duygulara yaklasabilme 0zelligi sebebiyle, hemsirelerin bakim
davraniglarinin olumlu yonde artmasi ve tiikenmislik diizeylerinin azaltilmasinda da
kullanilmasinin olumlu etki yaratacagi disiiniilmektedir. Miizik dinletisi kullanilarak
yapilan ¢aligmalarda (33,34), miizigin anksiyete ve kaygiyr azaltarak duygusal
saglig1 iyilestirmesi, giliclenme hissi ve mutluluk duygusunu arttirmasi nedeniyle
hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri iizerinde etkili olarak bakim davraniglarini da

pozitif yonde etkileyecegi belirtilmektedir.

Yapilan literatiir incelemesinde miizigin hasta semptomlar: iizerine etkisini
degerlendiren caligmalara (35-37) ulasilmasina ragmen miizik uygulamalarimin
dogrudan hemsirelerin bakim davranislar1 ve tiikenmislik diizeyleri tizerine etkisini
inceleyen c¢alismaya rastlanmamistir. Giliniimiizde COVID-19’lu hastalarla

calismanin hemsirelerde daha fazla tiikenmislik yasamalarina neden oldugu,


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=El+Boghdady+M&cauthor_id=31760139
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ewalds-Kvist+BM&cauthor_id=31760139

motivasyonlarinin azaldigi ve bakim verme siireglerinin etkilendigi goz Oniine
alindiginda, hemsirelerin psikolojik ve fiziksel olarak daha fazla desteklenmeleri
gerektigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu yoniiyle ¢alisma fiziksel, psikolojik, sosyal
ve zihinsel ihtiyaglar1i karsilamada basarili bir yontem oldugu bilinen miizigin
COVID-19 Kkliniklerinde calisan hemsirelerin bakim davranislari ve tlikenmislik
diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir. Calismadan elde edilen
sonuglarin  hemsirelerin bakim davraniglarinin  gelistirilmesi ve tiikenmislik
diizeylerinin azaltilmasina yonelik stratejilerin belirlenmesinde ve konuyla ilgili

yapilacak arastirmalarda katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirma, miizigin COVID-19 hastalarina bakim veren hemsirelerin bakim

davraniglarina ve tiikenmislik diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmastir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hol: Miizik dinletisinin COVID-19 kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin bakim
davranislart algilama diizeylerine etkisi yoktur.

Ho2: Miizik dinletisinin COVID-19 Kkliniklerinde ¢alisan hemsirelerin
tikenmislik diizeylerine etkisi yoktur.

Ho3: Miizik dinletisinin COVID-19 kliniklerinde calisan hemsirelerin bakim

davranislari ile tiilkenmislik diizeyleri arasindaki iliskiye etkisi yoktur.

H1l: Miizik dinletisinin COVID-19 kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin bakim
davranislart algilama diizeylerine etkisi vardir.

Hi2: Miizik dinletisinin COVID-19 kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin
tiikenmislik diizeylerine etkisi vardir.

H13: Mizik dinletisinin COVID-19 kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin bakim

davranislari ile tiikkenmislik diizeyleri arasindaki iliskiye etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hemsirelik Bakimnm

Koklerini binlerce yil once sevgi ve sefkatle hasta bakim ve sagaltim
yaklasimlarindan alan hemsirelik meslegi, bir kadin ugrasi olarak disiiniildiigi
gecmis ylizyillar iginde, ozellikle Kirim Savasi sonrasinda diger bilim dallan ile
evrim yasamis, bilimsel yOntemin silizgecinden geg¢mis, 20. yiizyill baslarindan
itibaren bilim dal1 olarak kabul gérmiis ve giderek kendi bilimsel genellemelerini

kurmaya, kendi kuramlarini iiretmeye baslamistir (38).

Hemsirelik, sahip oldugu cagdas rolleri ile bireyin tiim bakim ortamlarinda,
en iyi bakim almasini saglayacak sekilde organize olan ve sistematik yaklagim ile
bakim saglayan bir bilimdir. Temeli felsefe, kuram, uygulama ve arastirma iizerine
kurulmus bir saglik disiplinidir (39). Hemsirelik, tarihsel kaynaklarda merhamet ve
yardim etme ekseninde varlik gosteren meslek olarak tanimlanmaktadir (40). Tiirk

Dil Kurumu Soézligiinde ise hemsireden “kiz kardes” olarak bahsedilmektedir (41).

Hemsirelik ve bakim, akademik ve tarihsel boyutta birbiriyle biitiinsel iligkisi
olan iki kavramdir. Altiok ve ark.’nin (42) belirttigine gore Leninger (1984), “bakim
hemsireliktir ve hemsirelik bakimdir” slogani ile bu iki kavramin biitiiniin birer

parcalar1 oldugunu vurgulamaya ¢aligmistir.

Bakim terimi Tiirk Dil Kurumu So6zligi’ne gore; “bakma isi, bir seyin iyi
gelismesi, iyi bir durumda kalmasi igin verilen emek ile birinin beslenmesi,
giyinmesi vb. gibi gereksinimleri Ustlenmek ve bunlar1 saglamak” olarak
tammlanmaktadir (43). Ingilizce sdzciik anlammna gére “care” kavrami, koruma,

sakinma, dikkat, kaygi anlamlarin1 tanimlamaktadir (44).

Hemsirelik ~ kuramcilarina  gére  bakim  kavraminin  anlamlari
degisebilmektedir. Hemsirelik bakiminin en begenilen tanimini 1955 yilinda Virginia
Henderson “bireyin sagligina ve bagimsizligina kavusma siirecindeki dinamik gii¢”
olarak nitelendirmis, bu giiciin kaliteli ve eksiksiz bir sekilde kullanilarak alaninda
yetkin olan hemsireler tarafindan verilme siirecini “hemsirelik bakimi” olarak

tanimlamistir (45).



Bakim, hemsirelik mesleginin varolus nedeni ve ana yapi tasidir (46) ve
bakima ihtiya¢ duyan ile bakim verme sorumlulugunu iistlenen iki bireyin karsilikli
etkilesimine dayanan, emek ve 6zen gerektiren ugrastir. Bakim, hemsirelik i¢in 6zel

ve 0zglindiir, diinyanin her yerinde hemsirelerin en temel sorumlulugudur (11).

Hemsgire hasta etkilesiminin  odaginda, bakim verilen bireyin
gereksinimlerinin karsilanmasi ve iletisim yer almaktadir (42). Margaret Jean
Watson (47) ise bakimi; “Bedensel, zihinsel, ruhsal ve sosyo-kiiltiirel boyutlarda iki
kisinin karsilikli etkilesimi sonucu gelisen bilimsel, etik, estetik profesyonel

kisilerarasi bir siire¢” olarak tanimlamistir.

Bakim kavraminin kapsami, Katilim ve etkilesim olmak tizere iki ana baslik
altinda ifade edilmektedir. Katilim; orada olma, saygi duyma, onun i¢in ve birlikte
hissetme ve yakinlik, etkilesim ise dokunma, tanima, toparlama siirecidir.
Hemsirelere gore bakim; sempati ve saygi, kendini verme, bir calisma tarzi,
motivasyon, iletisim ve gereksinimlerin karsilanmasi, bilgi ve Ogrenme, bireysel

yaklagim, diiriistliik ve samimiyet olarak tanimlanmistir (48).

Hemsirelik bakim kavrami ilk kez 1960’11 yillarin basinda hemsirelik
literatlirlinde goriilmeye baglamis ve hemsire arastirmacilar hasta bakimi ve
hemsirelik uygulamalart ile ilgili ¢aligmalara yonelmislerdir (49). Bireyin hastalig
ve yasaminin anlasilmasi, bakim kavraminin esas konusudur. Bakimin tam, eksiksiz
planlanmas1 ve sunulmasi amaciyla bakim standartlar1 olusturulmustur. Hasta bakim
standartlari, hemsirelerin giiclerini etkin bir sekilde kullanarak nitelikli bakim

hedeflerine ulastiracak planlamanin yapilmasini igermektedir (3).

Diinya literatiirinde 2000’li yillarin baslarinda kaliteli bakim ve hasta
ciktilarimi degerlendirmede kriter gelistirme {izerine odaklanan ¢ok sayida klinik
calismalar yapilmistir. Calismalar, baslangicta kullanilan geleneksel hemsirelik
yaklasimlarinin, daha sonra yeni yaklasimlardan etkilenmeye baslamis oldugunu
gostermektedir (47). Yapilan ¢alismalarda (50-52) hasta bakim sunumunun kalite ve
etkinligi ile hastanede yatis siiresinin azaldigi, is giicii kaybinin engellendigi,
maliyetin diistiigii, komplikasyonlarin azaldig1 ve sonug olarak hasta memnuniyetinin

arttig1 belirtilmektedir.



2.2. Hemsirelik Bakim Davranisi

Hemsirelerin  temel sorumluluklart bireylerin  biyolojik, fizyolojik ve
psikososyal ihtiyaglarim1 bilimsel temellere dayali ve hasta merkezli olarak
karsilayarak temel yasam aktivitelerinin stirdiiriilmesini saglamaktir. Hemsirelerin
bireye 6zgili degerleri kabul ederek bakimi bireysellestirilmis sekilde sunma yetileri
“bakim davranislar’” olarak tanimlanmaktadir. Hemsirelik felsefesi, hemsirelik
hizmetleri ve davramiglarii  yonlendirerek bakim davramiglarinin - anlamini
olusturmaktadir (42). Birey; sayginlhigi, 6zerkligi, istekleri, davraniglari, degerleri,
inanglari ile biitiin olan bir varliktir ve hemsirelerin bakim uygulamalari, davraniglar
ve kararlarmi, bireye bakisin1 gosteren tutum ve inanglar yonlendirmektedir.
Hastanin varhigimi kabul etme, etkilesim yoluyla iletisim kurma, ilgili olma, saglik
deneyimlerini paylasma, mizahi1 kullanma ve manevi bakim ihtiyag¢larini karsilama
bakim davranislarindan 6rneklerdir (53,54). Brunton ve Beaman (55) c¢alismalarinda,
hemsirelerin bakim davraniglarini sirasiyla; hastanin degerliligi, hastaya saygi,
duyarli olma, hastayla konusma, hasta mahremiyeti, birey olarak hastaya ozel
davranma, duygusal ihtiyaglarin karsilanmasi ve hastayr dikkatlice dinlemek olarak

belirlemislerdir.

2.2.1. Hemsirelik Bakim Davramislarini Etkileyen Faktorler

Hemsire bakim uygulamalarinda bilimsel bilgi igerigini ve teknik becerilerini
kullanmanin yaninda, tutum ve davranislar ile hastay: etkilemektedir. Hemsirenin,
davraniglarin1  hasta ihtiyaglarimi1 karsilayacak sekilde planlamasi, fiziksel ve
duygusal yonden biitiin olarak anlamaya calismasi onemlidir (56). Hemsirelerin
hastalarla siirekli iletisim halinde olan saglik bakim profesyonelleri olmasi,
hemsirelik bakim memnuniyetinin sadece kaliteli teknik bakim hizmetinin
saglanmasi ile degil gostermis olduklar1 davramis ve iletisim becerileri ile de

yakindan iligkili oldugunu gostermektedir (57).

Hemsirelerin mesleki ve bireysel oOzellikleri, egitim diizeyleri, meslege
baglilik ve motivasyon diizeyleri, toplumsal ve sosyal degismeler, hastalarin dini ve
kiiltiirel inanglar1 ile sosyoekonomik durumlari, toplumsal cinsiyet bakis agisi,
uygulanan saglik politikalar1 ve istihdam sekilleri, calisma saatleri, ticret politikalari,

saglik kuruluslarindaki saglik ve yonetim sisteminin bi¢imi ve Orgiitsel yapisi, arag-



gereg ve nitelikli personel eksikligi bakimin niteligini etkilemektedir. Bu faktorlerin
hicbiri birbirinden bagimsiz degildir. Herhangi birinde meydana gelen degisim, diger
faktorleri ve dolayisiyla bakim davranislarini olumlu ya da olumsuz yonde
etkilemektedir (58,59). Bakim davraniglarina etki eden faktorlerin degerlendirilmesi
ve hasta beklentilerine gore iyilestirilmesi; hasta memnuniyetini ve dolayisiyla

mesleki doyumu saglayarak hemsirelik bakim kalitesini yiikseltecektir (60).

Unlii ve ark. (61) yaptiklar ¢alismalarinda, hemsirelerin bakim davranislarini
yerine getirmelerini engelleyen durumlari incelemisler ve buna gore multidisipliner
calisma ortaminin olmamasi, fiziksel ve g¢evresel kosullarin uygunsuzlugu, bakim
verilen hasta sayisinin fazlaligi, tecriibe yetersizligi ve zaman eksikligi yasamalarinin

bu duruma sebep oldugunu belirtmislerdir.

Watson’a gore nitelikli bakim hemsirenin bireyin varolugsal alanina
girmesiyle baslamaktadir ve bu siireci tamamlamak i¢in hemsire Oncelikle kendi
varolugsal alanmna girmelidir (28). Hemsirenin profesyonel olarak bakim anina
hazirlik yapmasi gerekmektedir. Buradaki en 6nemli nokta “Hemsire iyilestirici
gevrenin bir enstriimani olabilir mi?” sorusunun cevabini bulmaktir. Watson
hemsirenin degisime temelde kendisinden baslamasi gerektigini belirtmektedir. Bu
siire¢ hemsirenin varligin1 anlamlandirmast ve 6z farkindaligin1 arttirmasi ile
miimkiindiir. Hemgire terapotik olarak kendi yetilerini kullanma firsati bulmali ve
kendisi ile diger meslektaslar1 i¢in optimum iyilesme g¢evresinin farkina varmalidir.
Bunun i¢in hemsireler gevseme egzersizleri, nefes egzersizleri, reiki, miizik terapi,

tas, su ve renk terapilerini kullanabilirler (62).

Her insanin farkli deneyim, deger, kiiltiir ve gegmise sahip olmas1 onlar1 diger
bireylerden ayricalikli kilmaktadir. Bu g¢esitlilik bakimin ¢ok boyutlu bir siireg
oldugunu ve bu o0zelliklerin dikkate alinarak uygulanmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Bireysellestirilmis bakim yaklagimini benimsemis hemsireler bireyin
memnuniyetini, yasam kalitesini, otonomisini, fiziksel ve mental saghigim1 da
arttirmaktadir. Bakim sunduklar1 bireylerde bu olumlu etkileri géren hemsirelerin de

tikenmislikleri azalmaktadir (63).



2.3. Tiikenmislik

2.3.1. Tanim

Tilikenmislik (burnout); duygusal, zihinsel ve fiziksel yorgunluk durumlarini
ifade eden ve zaman icinde sessizce gelisen ve ilerleyen kritik bir siirectir (64). ilk
olarak 1970’te Amerika’da, miisteri hizmetlerinde ¢alisan insanlarin yasadigi mesleki
bunalimi ifade etmek amaciyla kullanilmigtir (65). Literatiire tilkenmislik tanimi ilk
kez 1974 yilinda Herbert Freudenberger tarafindan “Uzun dénem siiren is stresi
sonucu olusan basarisiz olma, yipranma, enerji ve gii¢ kayb1 veya karsilanamayan
istekler sonucu bireyin i¢ kaynaklarinda tiikenme durumu” olarak tanimlanmis ve

“Journal of Social Issues”de yayimlanan bir makale ile girmistir (66).

Uzun siiren is stresinin tilkenmislige neden oldugunu ifade eden Maslach ise
tikenmisligi; "Profesyonel bir kisinin mesleginin 6zgiil anlami ve amacindan
kopmasi, hizmet verdigi insanlar ile artik gercekten ilgilenemiyor olmasi" bi¢ciminde
tanmimlamustir (67). Diger bir ifadeyle tiikenmislik, 6zel yasam ile ¢alisma yasami
esnasinda goriilen stresle bas edebilme konusundaki yetersizlik olarak tarif edilebilir.
Bazi kuramcilara gore bireylerde kendini gosteren temel tehlike, tiikkenmislikle
miicadele etmek yerine, tilkenmisligin yol actigi durumla uyumlu bir psikoloji igine
girmeleridir (68). Jackson ise tiikkenmislik sendromunun is hayat1 yogun olan kisileri
birinci dereceden tehdit ettigini bu duruma yakalananlarin kendilerinde yeni bir giline

baglayacak enerjiyi bulmakta dahi giicliik yasadiklarini dile getirmektedir (69).

2.3.2.Tiikenmislik Modelleri

Literatiir  incelendiginde tiikenmislik  kavrami  bir siire¢  olarak
degerlendirilmekte, Maslach ve Golembiewski olarak iki modelin varligindan soz

edilmektedir.

a) Maslach Modeli: Tiikenmislik, bireyin ise iliskin stres kaynaklarina verdigi
tepki olarak duygusal tilkenme ile baslamaktadir. Birey bas etme stratejisi olarak
digerleri ile olan iliskilerinde duyarsizlasmaya ve onlarla arasina psikolojik mesafe
koymaya baglar. Duyarsizlasma basladiginda, hizmet verdigi kisiler ve isverenin

kendisinden potansiyel beklentileri ile igerisinde bulundugu durum arasindaki
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uyumsuzlugu fark ederek kendisini yetersiz hisseder ve bireyin kendisini basarisiz
bulmast ile sonuglanir. Modele goére duygusal tikenmislik duyarsizlagsmanin,

duyarsizlasma da kisisel basarida diisme hissinin en 6nemli nedenidir (68).

b) Golembiewski Modeli: Siire¢, duyarsizlasma ile baslar ve bireyin ise iliskin
performansina yansiyarak kigisel basarida diisme hissine yol acar. Duygusal
tilkenmislik yasanmasi ile son bulur. Modele gore duyarsizlasma kisisel basarida

diisme hissinin, kisisel basarida diisme hissi de duygusal tiikenmenin en Onemli

nedenidir (70).

2.3.3.Tiikenmislik Boyutlar:
Tiikenmislik {i¢ kategoriye ayrilmaktadir. Bu kategoriler sunlardir;

a) Duygusal tiikenme boyutu: Bireyin kaynaklarinin tiikkenmesi ve enerjisinin
azalmasidir. Birey is nedeni ile kendisini asir1 yiiklenmis, tiikenmis olarak
gormekte ve duygusal anlamda kendisini islerine verememektedir (71,72).

b) Duyarsiziasma boyutu: Birey hizmet verdiklerine karsi onlarin birer fert
olduklarimi dikkate almaksizin olumsuz, gayri ciddi tavir ve duygular
gostermektedir (71,72).

C) Diisiik kigisel bagsart boyutu: Birey kendini olumsuz degerlendirme
egilimindedir. Ise karst motivasyonu diismiistiir, kisi kontrol eksikligi ve
caresizlik hissederek is disindaki faaliyetlere yonelmektedir. Tiikenmisligin
0z degerlendirme boyutunu yansitmaktadir. Bu boyut bazi kaynaklarda kisisel
basarisizlik olarak adlandirilmaktadir (72).

2.3.4. Tiikenmislige Etki Eden Faktorler

Tiikenmislik, farkli nedenlerden kaynaklanan ve biyolojik-psikolojik ¢okiisle
sonuglanan bir durumdur. S6z konusu nedenleri bireysel ve durumsal olarak iki

grupta ele almak miimkiindiir;

Bireysel Faktorler: Kisinin beklenti diizeyi, kisisel duygularin analizi ve
paylasimi,  kisilik  Ozellikleri, demografik Gzellikler, gilivensizlik olarak

siralanmaktadir (72).
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Durumsal Faktorler: Personel sayisi, kisisel temasin miktar1 ve gesitligi,
sosyal ve mesleki destek sistemleri, hizmet i¢i egitim yetersizligi, hizmet verilen
kisilerin algilanmasindaki egilimler, asir1 is yikii, yapici elestirilerin yetersizligi,

ticret kaygisi yer almaktadir (73).

2.3.5. Tiikenme Durumunda Ortaya Cikabilecek Belirtiler:

Tiikenmislik bireylerde farkli psikolojik ve klinik bulgularla ortaya
¢ikmaktadir. Bunlar;

Psikofizyolojik belirtiler: Yorgunluk ve bitkinlik hissi, enerji ve nese kaybi,
kronik soguk alginligi, bas agrilar1 ve uyku bozukluklari, yeme bozukluklari,
solunum gii¢liigii, psikosomatik hastaliklar, koroner kalp rahatsizligi riskinde artis

olarak siralanmaktadir (73).

Psikolojik belirtiler: Duygusal bitkinlik, kronik bir sinirlilik hali, ¢abuk
ofkelenme, bilissel becerilerde zorluklar, hayal kirikligi, ¢okkiin duygu durumu,
anksiyete, ajitasyon, sabirsizlik, benlik saygisinda azalma, degersizlik hissi, karar
vermekte yetersizlik, apati, bosluk ve anlamsizlik hissi, Umitsizlik olarak

siralanmaktadir (74).

Davranigsal belirtiler: Hata yapmaya egilim, erteleme ya da siiriincemede
birakma, ise ge¢ gelme ya da gelmeme, isi birakma egilimi, hizmetin niteliginde
bozulma, is iligkilerinde bozulma, kaza ve yaralanmalarda artig, meslege kars1 alayci

tavir sergileme olarak siralanmaktadir (73).

2.3.6. Hemsirelik ve Tiikenmislik

Hemgireler yogun is yiikii, vardiya siklig1, yetersiz personel sayisi, mesleki
tehlikeler, yetersiz malzeme kaynaklari, is baskisi, kisilerarasi iligkilerde gatisma, aci
ve oliimle dogrudan temas, nitelikli personel eksikligi, sosyal destek ve karar verme
siirecine katilim ve Ozerklik, hastalar ve aileleri ile temas, karmasik aktiviteler,
yiiksek sorumluluk seviyesi gibi faktorlerden dolay1 tiikenmislik yasamaktadirlar. Bu
nedenle stres sebebi olarak kabul edilen bu faktorlere siirekli olarak maruz kalmak

hemsirelerde fiziksel ve duygusal tiikenmeye, etkilesimin bozulmasma, bakim
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davraniglart diizeylerinde diigmeye sebep olmakta ve dolayisiyla ¢aligma ortamina

zarar vermektedir (69,72,74).

Hemsirelik hizmetlerinin temel unsuru insan olmasindan dolay: dikkatli ve
stirekli ¢alismay1 gerektirmektedir (58). Hizla biiyiime ve gelisme gosteren
hemsirelik mesleginde yenilik¢i, motivasyonu yiiksek ve verimli calisanlara
gereksinim duyulmasina ragmen, g¢alisanlarin morali ve is doyumu oldukga diisiik

olup ¢ogunun tiikkenmislik yasadigi bilinmektedir (75).

Hemsirelik dogasi geregi yogun emek harcanan bir meslek grubu oldugu igin
duygusal kaynaklarin tamamen tiikkendigi, tekrar doldurmak i¢in kaynak
bulunamadigi zaman isyeri, ev ve sosyal yasama iliskin motivasyonsuzluk gelismeye
baslamaktadir (69). Motivasyonsuzluk zamanla hemsirelerde tiikenmislige neden
olmaktadir. Hemsirelerin tiikenmislik yasamalari, hizmet sunduklar1 bireylere kaliteli
bakim vermelerine ve ihtiyaglarini biitiinciil olarak karsilamalarina engel olmaktadir

(76).

Ozellikle yogun bakim hemsireleri ile yapilan calismalar (77,78) cesitli
sosyo-demografik ve mesleki faktorlerin tiikenmisligin boyutlar ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Hemsirelerin is doyumu ve tiikenmiglik diizeyleri, mevcut bakim
kalitesi iizerinde 6nemlidir. Ozellikle memnuniyetsiz ve duygusal olarak bitkin
sayilan hemsgirelerin tiikenmislik diizeylerinin hasta bakim kalitesi ve hasta sonuglari
tizerindeki potansiyel olumsuz etkisi olduk¢a fazladir. Bes iilkede 700’den fazla
hastaneyi kapsayan hemsirelerle yapilan bir c¢alismada hemsirelerin, mesleki
egitimlerini gerektirmeyen isleri yerine getirmek icin zaman harcadiklarini,
becerilerini ve uzmanligin1 gerektiren bakim faaliyetlerini ise ¢ogu kez yapilmadan
biraktiklart gosterilmistir. Ornegin, odalar1 temizledigini, yemek tepsilerini veya
hastalar1 tagidigini bildiren hemsirelerin yiizdesi, ortalamanin tizerinde bulunmustur.
Ayni zamanda, agiz hijyeni ve cilt bakimi, egitim ve hastalar1 rahatlatma gibi iyi
hemsirelik bakiminin belirtegleri olan davraniglarin siklikla yapilmamis oldugu

bildirilmistir (78).

Poghosyan ve ark.'nin (79) yaptiklar ¢alismada, 6 iilkeden 53.846 hemsirenin
Uluslararas1 Hastane Sonuglart Calismasindaki retrospektif veriler kullanilarak,

hemsirelerin tilkenmislik diizeyleri ve bakim kalitesi arasindaki iliski arastirilmustir.
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Calisma sonucunda hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini azaltmanin bakim kalitesini
artirmak i¢in etkili bir strateji olabilecegi, tiikenmisligi azaltmaya yonelik miidahale
programlar1 ile bakim kalitesinin siirekliligini saglamanin miimkiin oldugu

belirtilmistir.

Hemsirelerde tiikenmislik yasanmasi nedeniyle ortaya c¢ikan ve cikabilecek
olan sorunlar1 belirlemek ve bunlara ¢6ziim Onerileri sunmak amaciyla bireysel ve
orgiitsel calismalarin yapilmasi Onemlidir. Bu ¢alismalar igerisinde ticretleri
tyilestirme caligmalari, egitim faaliyetleri, personel devir hizinin azaltilmasi, vardiya
diizenlemeleri, is yiikii planlamasi, kres faaliyetleri, motivasyonu arttirict 6nlemler

almalar1 ve miizik onerilmektedir (77).

2.4. Mizik

2.4.1. Miizigin Tanim

Miizik evrensel bir dil ve toplumlar i¢in sanat dallarinin en eskisi olarak kabul
edilir. Yagamin her doneminde toplumlarin kiiltlirlerine goére var olan bir kavram
olarak karsimiza ¢ikan miizik, insana 6zgili bir tarz1 (80) ve diinyadaki ¢ogu insan
i¢in yasamin tanidik bir parcasidir. Isitme yoluyla algiladigimiz birtakim duygu ve

diistinceleri belli kurallar ¢er¢cevesinde uyumlu seslerle anlatma sanatidir (81).

Miizik kelimesinden ilk defa M.O. 476°da Antik Yunanli sair Pindarus’un
lirik bir giiftesinde bahsedilmistir. Miizik, asli Yunanca olan bir kelime olan
“Mousike” veya “Mousa” kelimesinden alinmistir. Duygu ve diislinceleri yansitmada
en giiclii sanat tiirii say1lan miizigi Ibn-i Sina “birbirleri ile uyumlu olup olmadiklar
yoniinden sesleri ve bu sesler arasina giren zaman siire¢lerini, bir melodinin nasil
kompoze edildiginin bilinmesi amaciyla arastiran matematiksel bir ilimdir” seklinde

yorumlamaktadir (82).
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2.4.2. Mizik Tedavisi

2.4.2.1. Miizik Tedavisinin Tarihcesi

Miizigin insan ruhu iizerindeki olumlu etkisi binlerce yildir insanlari
arastirmalara yonlendirmis ve bu oOzelliginden dolayr uygarlik tarihinin her
doneminde fiziksel ve Ozellikle ruhsal hastaliklarda tedavi amacgli kullanimin
saglamigtir. Miizigin tedavi amaglh kullanilmasi antik donem tarihine kadar
uzanmaktadir ve bazi ilkel toplumlarda tanr1 ile haberlesmenin yolu olarak goriilerek
kutsal sayilmistir. Unlii bilim adami Pisagor (M. O. 585-500), miizik teorilerinin ve

miizikle hastalik tedavisinin ilk bilimsel kurucularindandir (82,83).

Milattan Onceki yillarda sairlik, miizisyenlik ve hekimlik gibi konularda
birden fazla yeteneklere sahip olan tnlii bilimadamlari Xenokrates, Hipocrate,
Asclepiade, Colinos Areteus, Cacleius, tibbin sonugsuz kaldigi hastalarda miizik
kullanmislardir (84). Homera, ameliyatlarda miizigi kullanarak teskin edici etkisini
gdstermistir. Aesculape ise, sagirlig1 tedavi ederken trampet kullanmistir. M.O. 400
yillarinda Platon da miizigin ahenk ve ritmiyle insan ruhunun derinlikleri araciligiyla
hosgorii kazandirdigi ve rahatlik hissi verdigini belirtmistir. Eski Roma’da miizik
ruhu teskin ederek ruh hastaliklarina iyi gelmektedir. Misirlilar dogum sirasinda
miizigi kullanmiglardir. Biliyilikk Cin filozofu Konfiigyus; miizik yapildigi zaman
iligkilerin diizeldigini, gozlerin parladigini, kulaklarin keskin oldugunu ve kan

hareketi ve dolanimin1 sakinlestirdigini tarif etmistir (82,85).

Miizik eski Yunanlilar’da her tiirlii erdemin kokeni sayilirken, Eski Roma’da
bilim adamlar1 Celcus ve Areteus, miizigin ruhu yatistirdigini ve ruh hastaliklarina
iyi geldigini séylemislerdir. M.O. 6. yiizyilda miizik terapinin babasi olarak bilinen
Pitagoras, psikolojik hastaliklar1 iyilestirmek i¢in miizigi kullanmistir (82).

Cesitli kaynaklara gore, Bati Anadolu’da yliksek bir medeniyet kuran
Frigyalilar, miizikle tedavinin baglangicinda 6nemli bir mihenk tas1 olusturmaktadir.
Biiylik Tiirk bilgini Farabi giinlimiiz miizikle tedavisine de biiyilik katkilar1 olan
“musiki-ul-kebir” adli eserinde, miizik makamlarinin insan ruhuna olan etkilerinin
siiflandirilmasindan  bahsetmistir  (86). Selguklu doneminin 6nemli saglik

kurumlarindan Kayseri'deki Gevher Nesibe Dariigsifasi'nda izolasyon odalarinda
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miizik sisteminden merkezi miizik uygulamalar1 yapildigi, Edirne'de bulunan II.
Beyazit Kiilliyesi Dariissifa'sinda akil ve ruh saglig1 hastalarinin su sesi ve miizikle
tedavi edildigi kesfedilmistir. Evliya Celebi {inlii eseri Seyahatname’de Edirne'deki
Dartissifa'da haftada 3 gilin saz ekibinin doktorlarin gozetiminde akil hastalarina

miizikle tedavi uyguladigini anlatmaktadir (81).

Floransa’da 1800’lerde, devamli miizigin hastalarin iizerinde ¢ok etkin
oldugu tespit edilmis, miizik g¢esitlerinin solunum sayis1 ve derinliginde, kalp atim
hizinda, kan basinci ve kalbin oksijen ihtiyaci iizerinde etkisi oldugu belirtilmistir.
Pragli Miizikterapist Raudnitz, 1848’de psikozlarda ilk defa miizigin tiptaki 6nemini
inceleyen kisi olmustur (87).

Thomas Edison’un 1877°de fonografi bulusu ve 1886’da disk kayit cihazim
gelistirmesi ile hastalar lizerinde miizigin etkisi incelenmeye baglanmistir. Saglik ve
yasama miizigin etkisi, iyilestirmede miizigin kullanilmasi, 1846’da Chomat
tarafindan yazilmistir. Dr. Evan O’Neil Kane 1914'te ameliyat Oncesi endiseyi
azaltmak amaciyla anestezi indiiksiyonu Oncesi ameliyathane miizik kullanmaya

baslamistir (88).

XX. yiizyll baglarinda II. Diinya Savasi’nda yaralanan askerlerin kaldigi
hastanelerde miizik kullanilmaya baslanmis ve 1960’11 yillarda miizik ile tedavi

yontemleri ve uzmanlagmaya yonelik arastirma ve ¢alismalar baslatilmigtir (81).

Giintimiizde diinyada miizikle tedavi konusunda uzmanlasma agisindan
birgok gelisme yasanmustir. Norveg’te 1991 yilinda miizikle tedavi egitimi ile ilgili
“Norve¢ Miizik Akademisi” adinda alt1 aylik bir program baglatilmis, bunun yanisira
Norveg, Letonya, Ingiltere, Brezilya, Arjantin, Japonya ve Tiirkiye’de miizikle tedavi
dernekleri kurulmustur. Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de miizikle tedavinin dnemi

anlasilmis ve bu alanda bilimsel ¢alismalar yapilmaya baslanmistir (89).

2.4.2.2. Miizigin Fizyolojik Etkileri

Cin filozofu Konfii¢yiis miizik hakkinda “miizik yapildig1 zaman kisilerarasi
iligkiler diizelir, gozler parlar, kulaklar keskin olur, kanin hareketi ve dolanimi

sakinlesir” ifadesi ile miizigin insanlar iizerindeki olumlu etkilerine dikkati ¢ekmistir.
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20. ylizyilin ortalarinda, arastirmacilar miizigin fizyolojik parametreler iizerine

etkilerini deneysel olarak kanitlamislardir (90).

Miizik kulaklardan gegerek beyinde isitme merkezi olan temporal lob
tarafindan algilanmakta ve talamus, medulla, hipotalamus, orta beyin ve ponsta
uyartya neden olmaktadir. Miizik ilk 6nce beyin sapinda degerlendirilir ve analizi
yapilir. Miizigin, ¢esitli hormon diizeylerinde (kortizol, prolaktin, dopamin,
noradrenalin, endorfin) artma ve azalma saglayarak bireylerin kalp hizini, kan
basincini, viicut 1sisin1 ve solunum hizim diisiirdiigii, hastanin dikkatini baska yone
cektigi, kemoterapiye bagli bulantiyr azalttigi, 6zellikle terminal donemdeki

hastalarin yasam kalitesini yiikselttigi tespit edilmistir (90,91).

Yazict (92) literatiir taramasi ve betimsel durum analizi teknigi kullanarak
yaptig1 calismada, miizik ve beyin arasindaki islevlerin nasil gergeklestigini ve
noroloji ile miizik arasindaki iliskiyi arastirmistir. Calismada, miizigin bireyin
toplum icindeki iletisim, is birligi, grup koordinasyonu ve sosyal biitiinlik

fonksiyonlarim etkileyerek fizyolojik durumunu iyilestirdigi belirtilmistir.

2.4.2.3. Miizigin Psikolojik Etkileri

Miizikle tedavi, ruhsal ve bedensel sorunlari olan bireylerin psikiyatrik
durumlarini belirlemede yol gosterici bir iletisim yontemidir (93). Miizik insanin
duyum ve bilingle ilgili siirecleri yoneten ndroendokrin ve sempatik sinir
sistemlerindeki aktiviteyi azaltarak sakinlesme ve gevseme saglayarak bireylerin
duygu durum, motivasyon, kendilerini ifade edebilme yeteneklerini arttirmakita,
yetenek ve giiglerini kullanma firsati vermektedir. Insanin duygu durumunu
diizenleyen ve ruhsal hastaliklarin tedavisinde etkili olan seratonin, dopamin,
adrenalin, testesteron gibi hormonlar {lizerinde olumlu etki gostererek bireylerde
sosyalizasyonu ve biling diizeyini arttiran, psikotik semptomlar1 azaltan, egoyu
kuvvetlendiren ve aktiviteyi ilerleten bir tedavi modeli olarak da kullanilmaktadir
(94).

Ploukou ve Panagopoulou (95), onkoloji servislerinde ¢alisan 48 hemsire ile
yaptiklar1 randomize kontrollii caligmalarinda, hemsirelerin bir ay siire ile haftada 4

giin ve 1’er saat bir perkiisyon esliginde miizik enstriimani ¢almalarin1 saglayarak,
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miizik terapisinin hemsirelerin psikolojik ve psikosomatik semptomlar1 iizerine
etkisini degerlendirmislerdir. Calisma, girisim grubunda yer alan hemsirelerin
kontrol grubundaki hemsirelere gore anksiyete ve depresyon seviyelerinin daha

diisiik oldugunu, psikosomatik semptomlarinin ise daha az goriildiiglinii géstermistir.

2.4.2.4. Miizikle Tedavi

Binlerce yildir farkli c¢esitlerde kullanilan miizikle tedavi giiniimiizde
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinin (GETAT) iginde yer alarak
varligint siirdiirmektedir. Cogunlukla bagimsiz veya klasik tedavilerin yerine
kullanilan, klasik tedaviye eslik eden ya da onlart tamamlayan bu yontemler
igerisinde fitoterapi, masaj, reiki, hacamat, siiliik tedavisi, akupunktur, miizik tedavisi

bulunmaktadir (96).

Miizikal seslerin ve melodilerin fizyolojik ve psikolojik etkilerini ihtiyaglara
gore diizenlemek suretiyle, belli bir yontem altinda yapilan tedavi sekline “Miizikle
Tedavi” denilmektedir. Miizikle tedavi, ruhsal ve bedensel sorunlart olan bireylerin
psikiyatrik durumlarini belirlemede yol gosterici bir iletisim yontemidir. Toplumdaki
sosyal iligkilerin gelistirilmesi, bireylere giiven duygusunun kazandirilmasi ve
fiziksel sorunlari olan bireylerin fiziksel egzersizleri kolaylikla uygulayabilmeleri

icin 6nemli bir etkendir (93,97).
Miizikle tedavi igin iki ¢esit yontem bulunmaktadir. Bu yontemler;

Miizik Tibb1: Onceden kaydedilmis miizigin pasif dinleme olanag: sunularak
yapilan miidahaleler “miizik tibb1” olarak adlandirilir. Cogunlukla hemsire, doktor,
fizyoterapist, dis hekimi...vb. bir saglik profesyoneli tarafindan 6nceden kaydedilmis

miiziklerin bireylere dinletilmesi seklinde uygulanmaktadir (89).

Miizik Terapi: Egitimli bir miizik terapisti tarafindan bir miizik

miidahalesinin uygulanmasi ise “miizik terapi” olarak adlandirilmaktadir (98).

Miizikle tedavi, katilimcilarin ihtiyaclarina gore degisebilir ve pasif (6rnegin;
miizik dinleme) ya da aktif (6rnegin; dersler, grup atolyeleri, terapi) miidahale olarak
simiflandirilabilir. Literatlir, miizikle tedavinin ilk basamaginda miizigin teorik

temellerinin, miidahalenin sunuldugu ortamin ve miidahale igeriginin (miizik tiirii ve
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miizik se¢imini segen kisi dahil) rapor edilmesini dnermektedir. Miizik seg¢imi,
katilimcinin miizik tercihine bagli olarak stresin azaltilmasiyla ilgili énemli bir

bilesen olarak belirtilmektedir (97).

Spintge'in ¢alismas1 Ozellikle miizik tibbi uygulamasinin gelistirilmesinde
etkili olmustur. Bu caligmada tibbi tedavi goren hastalarin agri, anksiyete ve sikinti
gibi semptomlarini iyilestirmek i¢in miizik dinlemenin bir firsat sunabilecegi
belirtilmektedir. Bu sebeple miizik tibb1 miidahaleleri miizik terapiyle ¢ok yakindan
iliskili olduklar1 i¢in terapotik sonuglara ulagsmada birincil amag¢ olarak

kullanilmaktadir (99).

Miizikle tedavi tasarlanirken miizigin form, tempo, ritim, melodi, armoni,
seslendirme ve tonlama dahil ¢ok sayida niteligi g6z Oniinde bulundurulmalidir
(100,101) calismalarinda miizik dinleyicilerinin tercihlerinin miizikle tedavinin
etkinligine katkida bulundugunu gostermislerdir.  Altta yatan psikolojik
mekanizmalar agisindan, kendi sectigi miizigi dinlemek, duygusal tepkiye neden
olarak dikkati daha etkili bir sekilde dagitabilecegi gibi baskasi tarafindan segilen
miizigi dinlemek, alisilmadik veya tehdit edici durumlarda daha fazla kontrol hissini
kolaylastirabilir. Bu nedenle miizik, miizik miidahaleleri alaninda uzman tarafindan
yapilandirilmis ve hedefe yonelik bir sekilde terapotik/egitimsel amaglar igin

kullanildiginda, etkin sonuglara ulasilmasi miimkiindiir (99).

Miizik dinlemenin temel nedenlerinden olan duygu durum diizenlemesi
sebebiyle miizik, tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir. Bir hastanede diyalize
giren hastalarin agr1 diizeylerini 6l¢gmek i¢in yapilan bir ¢aligmada, islem sirasinda
kendi sectikleri miizigi dinleyen katilimcilarin agri algilarinda 6nemli bir azalma

oldugu bildirilmistir (102).

Cigerci ve ark. (36), yaptiklar1 randomize kontrolli ¢alismada, miizik
terapinin koroner arter cerrahisi yapilan hastalarda yogun bakim ve cerrahi servisi
yatis1 sirasinda anksiyete diizeyi, agr algisi ve analjezik miktar1 {izerindeki etkilerini
aragtirmiglar ve miizik terapinin koroner arter cerrahisi yapilan hastalarda agr

algisini ve analjezik miktarini azalttig1 sonucuna varmiglardir.

Yapilan caligmalarda (37,103) fizyolojik rahatsizliklarin tedavi edilmesi

amactyla miizik yoluyla hastalarin kaygilarinin azaltilmasi amaglanmistir. Caligmada
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hastalarin hangi sesleri duyduklarinda daha sakin olacaklar1 incelenerek ¢esitli sesler
dinletilmis ve sonucta klasik miizik ve kus seslerinin hastalarin kaygilarin1 azaltarak

fizyolojik iyilesme siirecine katkida bulundugu tespit edilmistir.

Giliniimiizde saglik hizmeti sunulan ortamlarda miizik tibb1 ve miizik terapi,
tip diinyasimin hizla gelisen degeri ve geleneksel tamamlayici tibbin bir parcasi
olarak kabul edilmektedir (89). Hastalar iizerinde miizik tedavisinin etkileri {izerine
yapilan arastirmalar c¢esitli uzmanlik alanlarinda farkli sonuglar icermektedir.
Miizikle tedavi gesitli yas gruplarinda ameliyat 6ncesi ve sonrasi anksiyete ya da
agriy1 azaltmak i¢in kullanilmakta olup egitim programlari, videolar ve sakinlestirici
Oneriler gibi aktivitelerle birlikte siklikla kullanilmaktadir. Miizik dinlemenin
etkinliginin altinda yatan temel prensip miizigin dikkat {izerindeki olumlu etkileridir

(35).

Giordano ve ark. (104) bes hafta siiren miizik terapisinin COVID-19
pandemisinde ¢alisan saglik personelinin stres diizeyleri iizerine etkisini
degerlendirdikleri c¢alismalarinda, miizigin stres diizeylerini azalttifi sonucuna

ulasmisglardir.

2.4.2.5. Miizikle Tedavinin Avantajlar

Miizik uygulamalarinin insan yasamindaki olumlu etkileri ve katkilari
oldukga fazladir. Miizik uygulanmasi kolay, insan giicii gerektirmeyen, maliyeti az
olan ya da hi¢ olmayan, non invaziv ve non farmakolojik bir yontemdir. Miizikle
tedavi uygulamalarinin dogal felaketler, iklim degisiminin yol agtig1 rahatsizliklar,
ruh sagligi, psikolojik travmalar, kisilik bozukluklari, engellilerin yagam kalitesini
arttirma, yaslhlarin toplumla baglarinin kopmamasi, onkoloji hastalarinin tedavi
seanslarinin daha etkili olmasi, agrinin etkisinin azaltmasi, sug¢lularin topluma
kazandirilmas: gibi konularda etkili ve faydali oldugu belirtilmektedir (89). Miizik
bireylerde konforun saglanmasi, anksiyete ve stresin azaltilmasi, gevsemenin
saglanmasiyla fiziksel ve psikososyal etkilerinin olugmasi agisindan diger yontemlere

gore oldukca hizli ve etkilidir (97).
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2.4.2.6. Hemsirelik ve Miizik

Miizigin, insanlar1 derin rahatlama durumuna gotiiren beyin dalgalari
tizerinde giiclii'bir etkisi oldugu gosterilmistir. Florence Nightingale 1800’li yillarin
baslarinda miizik terapinin O6nemi ve tedavi ile iliskisine dikkat c¢ekmistir.
Nightingale; Kirim Savasi yillarinda hasta bakiminda 151k, temiz hava, beslenme gibi
temel gereksinimlerle birlikte resim, ¢icek, miizik gibi ¢evresel etmenleri, beden ile
ruhun baglantisim1 gelistirmek i¢in kullanmistir.  Nightingale; hasta konforunu
korumak ve gelistirmek icin terapdtik bir uygulama olarak miizik kullanmais,
hastalarin iyilesmesinde miizigin giiciinii kabul etmis ve miizik terapiyi iyilesme
siirecinin dnemli bir parcasi olarak tanimlamistir. Iyilestirici bakim ¢evresinin insan
lizerindeki etkisini inceleyen Nightingale ve Hemsirelik Uzerine Notlar isimli
Kitabinda insan sesiyle beraber kullanilan iiflemeli ve yayli galgilarla yapilan
miizigin olumlu etkiye sahip oldugunu vurgulamistir (28). Ocebe ve ark. (105)
belirttiklerine gore, Hemsire Isa Maud Ilsen ise 1926 yilinda hastanelerde miizigin
kullanilmasi i¢in ulusal bir dernek kurmustur ve miizik ve ritmin fiziksel rahatsizlik

ve agriy1 gidermede kullanilabilecegini belirtmistir.

Bireylerin anksiyete ve stresini azaltmak, fiziksel ve mental iyiliginin
saglanmasi i¢cin hemsirelik bakiminda nonfarmakolojik yontemlerden biri olarak
kullanilan miizik, NIC’de 4400 kod numaras: ile yer almaktadir. Siniflandirmada
miizik terapisi davranig, duygu ya da fizyolojide belirli bir degisiklige ulagsmak igin
miizik kullanmak olarak tanimlanmistir (106). Cigerci ve arkadaslari (107), hemsire
arastirmacilar tarafindan ylriitiillen miizik miidahalesi caligmalarinin sistematik
incelemesini yapmuslardir. Calismada 2013-2017 yillar1 arasinda yayimlanmig olan
809 c¢aligmadan Orneklem kriterlerine uyan 68 c¢alisma degerlendirilmistir.
Caligmalarin  %87.7’sinde miizik tedavisinin uygulandigi, mizik tedavisinin
hastalarin anksiyete ve agrisin1 gidermede %54 oraninda etkili oldugu belirtilmistir.
Calismada hemsirelerin saglik hizmetlerinin birgok alaninda miizik miidahalesini
kullandiklarim1  ve miizik miidahalesinin etkisinin incelendigi degiskenlerin

cogunlukla anksiyete, yasamsal belirtiler ve agri oldugu belirtilmistir.

Lai ve Li. (33) meslege yeni baslayan 56 acil servis hemsiresi ile yaptiklari
caligmalarinda ise, hemsirelere 30 dakika/tek sefer tercihleri dogrultusunda

sakinlestirici miizik dinleterek stres diizeylerini kontrol etmislerdir. Miizik
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miidahalesinin stres diizeyleri iizerine etkileri biyokimyasal c¢iktilar ve skorlama
kriterleri degerlendirilerek yapilmistir. Calisma sonucunda miizigin her iki kriteri

olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir.

Holm ve ark’nin (34) Norve¢’te nitel tasarimla yaptiklari ¢alismada,
enstriimantal ve meditatif miizik esliginde 15 hemsirenin gerceklestirdikleri yasam
sonu bakim uygulamalar1 degerlendirilmistir. Calisma sonucunda miizigin ortam
atmosferi ve duygular etkiledigini, miizik se¢iminin énemli oldugunu, hemsirelerin
Oliim sonrasi hemsirelik bakim siirecine ve yas duygusu yasayan hasta yakinlarinin

manevi destek siirecine olumlu yonde katkisi oldugunu tespit etmislerdir.

Yapilan ¢aligmalarda (33,34,104), miizigin duygusal sagligi iyilestirmesi,
giiclenme hissi ve mutluluk duygusunu arttirmasi nedeniyle hemsirelerin tiikkenmislik
diizeyleri iizerinde etkili olarak bakim davranislarinda pozitif yonde etkileyecegi

belirtilmektedir.

2.5. COVID-19 ve Hemsirelik

COVID-19, diinya genelinde korona viriisiin neden oldugu bir hastalik olarak
2019 yili Aralik aymmda Cin’in Wuhan kentinde goriilmeye baslandiktan sonra
iilkemize ve diinya geneline yayilmaya baglayarak 11 Mart 2020°de Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan kiiresel bir pandemi olarak ilan edilmistir. COVID-19 tanili
veya hastalik sliphesi bulunan hastalarla yakin temasta bulunan hemsireler, daha
onceki deneyimlerinden farkli bir siire¢ izleyen bakim yonetimi, uzun siireli ¢calisma
saatleri, koruyucu ekipmanlarla saatlerce ¢alisma, bulas riski, psikolojik sorunlar,
fiziksel ve psikolojik siddet, yorgunluk ve mesleki tiikenmiglik gibi bir¢ok zorluk ve
risk ile kars1 karsiya kalmaktadir (15).

COVID-19 hastaliginin bireylerde farkli semptomlar gostermesi, bireylerin
bakim gereksinimlerinin ve bakima verdikleri cevaplarin farkliligini ortaya
koymaktadir ve hastalarin bakim 6nceliklerinin belirlenmesi, insan odakli, biitiinciil
ve bireysellestirilmis bir hemsirelik bakimi sunulmasinda biiyiik 6nem tasimaktadir.
Kang ve ark.’nin (23) hemsirelerin de iginde bulundugu saglik personelinin ruh
sagligi ve psikolojik bakim algilarin1 degerlendirmek amaciyla yaptiklari

calismalarinda, pandemi miicadelesi i¢inde personelin psikolojik sikintilar
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yasadiklar1 ve bu sikintilarla bas etmek i¢in hemsirelerin %36.3’liniin mental saglik
lizerine yazilmis kitaplar okudugu, %50.4’liniin sosyal medyadan bas etmeyi
giiclendirici aktiviteler yaptigr ve %17.5’inin profesyonel psikolojik destek aldigi
belirtilmektedir. Yapilan galismalarin bazilarinda(14, 20, 21) hemsirelerin yiiksek
diizeyde emosyonel stres, anksiyete bozuklugu, tilkenmislik sorunlar1 yasadiklart ve
bu sorunlarin bakim davranislarimi etkiledigi, fiziksel ve ruhsal sagliklarinin
korunmasi amaciyla ¢esitli yontemlerle desteklenmelerinin  6nemli  oldugu
belirtilmektedir. Bu yoniiyle arastirmada fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel
ihtiyaglar1 karsilamada basarili bir yontem oldugu bilinen miizigin COVID-19
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin bakim davranislarina ve tiikenmiglik diizeylerine

etkisinin belirlenmesi amaclanmastir.

23



3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma; miizik dinletisinin COVID-19 kliniklerinde c¢alisan
hemsirelerin bakim davraniglarina ve tiikenmislik diizeylerine etkisini belirlemek

amaciyla kendi kendine kontrollii miidahale galismasi olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Saglik Bakanligi Bilkent Ankara Sehir Hastanesi Genel Hastane
Yatakli Kliniklerinde gerceklestirilmistir. Ankara Sehir Hastanesi Saglik Bakim
Hizmetleri personel bilgilerine gére Genel Hastane yatakli kliniklerde ¢alisan toplam
hemsire sayis1 2020 yilinda 236, yatak sayis1 510°dur. Hastanede hemsireler 08:00-
16:00, 16:00-08:00 olmak iizere iki vardiya halinde ¢alismaktadir. Hastanede Cerrahi
Klinikler, Poliklinikler, Yogun Bakim Uniteleri, Psikiyatri Klinigi, Gastroenteroloji
Klinigi, Dahiliye Klinigi, Ameliyathaneler, Acil Servis ve Yanik Unitesi

bulunmaktadir. Hastanede merkezi hoparlor ses sistemi mevcuttur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ankara Sehir Hastanesi Genel Hastane’de son bir yil
icinde calisan hemsireler olusturmustur (n=236). Orneklemini ise 1 Eyliil 2020-1
Aralik 2020 tarihleri arasinda, yatakli kliniklerden Go6z, Kulak Burun Bogaz,
Gastroenteroloji, Genel Cerrahi ve Plastik Cerrahi Klinigi’nde giindiiz vardiyasinda
calisan ve en az bir yil mesleki deneyime sahip olan 50 hemsire olusturmustur. Bu
Klinikler, pandemi nedeniyle COVID-19 hastalarinin  yattigi, hemsirelerin
bulunduklart ortama miizik yaymimm yapilabilecegi ve hastalarin bundan
etkilenmeyecegi, hemsirelerin rutin ¢alisgma kosullarini da etkilemeyecek klinikler
olduklarindan arastirma kapsamina alinmistir. Yogun Bakimlar, Psikiyatri klinikleri,
Acil Servis, Poliklinikler ve Yanik Unitesi, &zellikli klinikler olmasi nedeniyle,
Dahiliye klinigi ise aragtirmaya katilmayr kabul etmediginden arastirma dis1
birakilmistir. Arastirma, kendi kendine kontrollii desende oldugundan; hemsirelerin

ayni  saatlerde miizik yaymimi dinleyerek miizik Oncesi ve sonrasi
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degerlendirmelerinin yapilabilmesi amaciyla yalnizca gilindiiz vardiyasinda calisan
hemsireler arastirmaya alinmigtir. Arastirma goniillik esasina dayali oldugu i¢in
orneklem birimlerine konu hakkinda detayli bilgiler verilerek, calismaya katilmay1

kabul eden hemsireler arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmada; miizik yayimini gerekli gérmedikleri i¢in arastirmaya katilmayi
reddeden ii¢, aragtirmanin uygulandigi tarihlerde izinli ya da raporlu olup kendilerine
ulagilamayan dokuz olmak iizere toplam 12 hemsire 6rneklem dis1 birakilmistir. Bu
nedenle arastirma 38 hemsire ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin yapildigi
hastanenin birimlerine gore arastirmaya katilan hemsire sayilar1 Tablo 3.1°de

verilmigtir.

Tablo 3.1. Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklar1 birimlere gore
dagilima.

Giindiiz . Arastirmaya Arastirmaya
o Hemsire Izinli/Raporlu
Birimler Vardiyasinda Katilmay1 Katilmay1
Sayisi Olan

Calisan Reddeden Kabul Eden
Genel Cerrahi 40 12 5 1 6
KBB 28 9 1 1 7
Goz Klinigi 34 12 2 1 9
Gastroenteroloji 33 10 1 - 9
Plastik Cerrahi 18 7 - - 7
Toplam 139 50 9 3 38

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

-Arastirmaya katilmaya goniilli,
-Giindiiz vardiyasinda calisan,
-Isitme problemi olmayan,

-En az bir yildir mesleki tecriibesi olan hemsireler.

Arastirmaya Alinmama Kriterleri:

-Gece-giindiiz karisik ya da yalnizca gece vardiyasinda ¢alisan,

-Isitme problemi olan,
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-Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan hemsireler.

Arastirmadan Dislama Kiriterleri:

-Arastirma yiirtiiliirken arastirmadan ayrilmak isteyen,
-Arastirma yiiriitiiliirken 1zne ayrilan,

-Aragtirmanin yapildig siire igerisinde ¢alistigi servisi degisen hemsireler.

3.4. Veri Toplama Araclar:

Verilerin toplanmasinda Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine iliskin Anket
Formu (Form 1) (EK-1), Miizik Tercihi Anket Formu (Form 2) (EK-2) ile Bakim
Davranislar1 Olgegi-24 (Form 3) (EK-3) ve Maslach Tiikenmislik Olcegi (Form 4)
(EK-4) kullanilmistir.

3.4.1. Form 1: Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Anket Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiirden (50,108) yararlanilarak hazirlanan anket
formu, hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
medeni durum, mesleki ¢alisma yil1, haftalik ¢alisma saati, vardiya durumunu...vb.)

belirlemeye yo6nelik hazirlanmis toplam dokuz sorudan olusmaktadir.

3.4.2. Form 2: Miizik Tercihi Anket Formu

Arastirmaci tarafindan hemsirelerin miizik tercihlerini ve miizik dinleme
siirelerini belirlemek amaciyla, Haci1 Bayram Veli Universitesi Miizikoloji Anabilim
Dalinda miizik ve miizik uygulamalar1 alaninda uzman bir 6gretim {iyesinden goriis
alinarak hazirlanan anket formudur. Formda hemsirelerin miizige bakis agilari,
glinliik hayatta miizik dinleme durumlar1 ve siireleri, dinlemeyi tercih ettikleri miizik
tiirleri, ¢calisma ortaminda dinlemeyi tercih ettikleri miizik tiirleri, miizik dinlemeye
engel saglik problemleri olup olmadigi...vb. ile ilgili toplam dokuz soru yer

almaktadir.
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3.4.3. Form 3: Bakim Davranislar Olcegi-24

Wu ve arkadaslari tarafindan 2006 yilinda yapilandirilan Bakim Davraniglar
Olgegi-24 (BDO-24), hemsirelik bakim siirecini degerlendirmek igin tasarlanmistir
(109). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Kursun ve Kanan tarafindan 2012
yilinda yapilmistir (110). Olgek, hemsirelerin kendi kendilerini degerlendirmeleri ve
ayni zamanda hasta algilamalarini karsilagtirmak amaciyla da kullanilmaktadir.
Olgekte; giivence (8 madde= 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24), bilgi-beceri (5 madde=
9,10, 11, 12, 15), saygili olma (6 madde= 1, 3, 5, 6, 13, 19) ve baglilik (5 madde= 2,
4, 7, 8, 14) olmak tizere 4 alt boyut ve 24 madde bulunmaktadir. Yanitlar i¢in 6
puanlt likert tipi skala (1= asla, 2=hemen hemen asla, 3=bazen, 4=genellikle, 5=¢cogu
zaman, 6=her zaman) kullanilmaktadir. Olgekten almabilecek puan 24 ile 144
arasmda degismektedir. Olgegin her bir alt boyutundan alman yiiksek puan bireyin
ilgili alt boyutun degerlendirdigi 6zellige sahip oldugunu gostermektedir. Hasta ya da
hemsirelerin bakim davraniglar algilama diizeyleri alt boyut ve toplam 6l¢ek puani
arttikca artmaktadir. Tiim maddelerin puanlarinin toplandiktan sonra 24’e boliinmesi
ile 1-6 arasinda toplam o&lgek puani; alt boyutlarda yer alan maddelerin puanlart
toplanarak elde edilen puanin madde sayisina boliinmesi ile 1-6 arasinda alt boyut
olcek puanlan elde edilmektedir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir (110).
Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasinda Cronbach alfa katsayis1 0.93

olarak saptanmustir. Calismamizda Cronbach alfa katsayis1 0.87°dir.

3.4.4. Form 4: Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) Maslach ve Jackson tarafindan 1981
yilinda bireylerin mesleki tikkenmislik diizeyini 6l¢mek {izere gelistirilmistir (111).
Olgegin Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirligi 1992 yilinda Ergin tarafindan
yapilmistir (112). Orjinali yedi dereceli Likert tipi bir 6lgek olan bu 6l¢me araci
toplam 22 madde ve li¢ alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlardan duygusal
tikenme alt 6l¢egi 9 madde (1,2,3,6,8,13,14,16 ve 20), duyarsizlasma alt Glgegi 5
madde (5,10,11,15 ve 22) ve kisisel basarisizlik alt boyutu da toplam 8 madde
(4,79,12,17,18,19 ve 21)’den olusmaktadir. Olgegin Ergin (1992) tarafindan
Tiirkge’ye gevrilerek son haline getirilen envanterde bazi degisikliklere gidilerek

Ozgiin formunda yedi dereceli olan cevap sec¢eneklerinin “0 higbir zaman”, “4 her
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zaman” olarak 6lgegin bes dereceli olarak diizenlenmesine karar verilmis ve bu bes

dereceli olan hali kullanilmaktadir (113).
Olgekte sorular ii¢ alt boyutta degerlendirilmektedir:

1. Duygusal tiikkenme (DT)
2. Duyarsizlagma / Depersonalizasyon (D)
3. Kigisel basar1 (KB): Bu boyutta yer alan sorularin

degerlendirilmesinde ters kodlama yapilmaktadir.

Tiikenmislik tek bir puanla degil, her bir alt boyuttan alinan ii¢ ayr1 puanla
degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek puanlar; Duygusal Tiikenme i¢in 0-36,
Duyarsizlagsma i¢in 0-20 ve Kisisel Basar1 igin ise 0-32 arasinda degismektedir (114).
Alt boyutta kisisel basart puanlari, duygusal tikenme ve duyarsizlasma
puanlamasmin tersine puanlanmaktadir. Olgegin degerlendirmesinde; duygusal
tikenme ve duyarsizlagma puan ortalamasimin yiiksek, kisisel basari puan
ortalamasinin ise diisiik olmasi tiikkenmisligin yasandigi anlamina gelmektedir. Orta
diizeyde tiikenmislik, her {i¢ alt 6lgek i¢in de orta diizey puanlar1 yansitirken, diisiik
diizey ise “duygusal tiikkenme” ve “duyarsizlagsma” alt Ol¢eklerindeki diisiik ve
“kigisel basar1” alt Olgegindeki yiiksek puanlar1 yansitmaktadir (70). Orijinal
calismada, 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.93 olarak belirlenmis olup,

bizim ¢aligmamizda Cronbach alfa katsayis1 0.78°dir.

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

3.5.1. Arastirmanin On Uygulamasi

Veri toplama formlarinin 6n uygulamasi, formlarmm islerligini
degerlendirebilmek amaciyla 1-3 Eyliil 2020 tarihleri arasinda, Cerrahi kliniklerdeki
giindiiz mesaisinde ¢aligan goniillii 10 hemsire ile yapilmistir. Hemsirelere Tanitict
Ozelliklere Iliskin Anket Formu, Miizik Tercihi Anket Formu ile Bakim Davranislari
Olgegi-24 ve Maslach Tiikenmislik Olgegi uygulanmistir. On uygulama sonuglarinda
formlarda herhangi bir degisiklik yapilmadigindan, 6n uygulamaya alinan hemsireler
uygulama asamasina da katilmislardir. Veriler arastirmaci tarafindan hemsirelerle

yiiz ylize goriisiilerek toplanmistir.
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3.5.2. Arastirmanin Uygulamasi

Aragtirma, 9 Eylil-1 Aralik 2020 tarihleri arasinda uygulanmistir.
Arastirmanin uygulamasi, miizik dinletisi oncesi, miizik dinletisi ve miizik dinletisi

sonrasi olmak tizere ii¢ basamakta gerceklestirilmistir.
Miizik dinletisi oncesi;

Arastirmada gerekli kurum izni alindiktan sonra Oncelikle Kkliniklerin
sorumlular1 ile gorisiiliip arastirma hakkinda bilgi verilmis ve onay alinmustir.
Calismaya alinan Kliniklerde goniillii hemsirelerden oncelikle yazili aydinlatilmis
onam almmuis, ardindan Tanitict Ozelliklere Iliskin Anket Formu ve hemsirelerin
miizik tercihlerini belirlemek amaciyla Miizik Tercihi Anket Formu uygulanmstir.
Daha sonra hemsirelere BDO-24 ve Maslach Tiikenmislik Olgegi uygulanmustir.
Anket formlar arastirmaci tarafindan yiliz ylize goriisme yontemiyle uygulanmstir.

Formlarin uygulanmasi ortalama 15 dk. siirmiistiir.

Miizik tercihi anket formundan elde edilen sonuglar arastirmaci tarafindan
analiz edilmis ve hemsirelerin en ¢ok tercih ettikleri miizik tiirii klasik miizik
(%78.9) olarak belirlenmistir. Literatiirde (101,115) giinliik birka¢ kez veya tek
seansta 15-30 dakika arasinda dinlenen miizigin terapotik etki yarattigi, enstriimantal
miizigin sOzlii miizikten daha fazla dinginlik sagladigi belirtilmektedir. Bu
sonuglardan yola ¢ikarak ve Miizikoloji alaninda uzman 6gretim iiyesinden de alinan
goriigler dogrultusunda, anket formundan elde edilen sonucglar degerlendirilmis ve
hemsirelere dinletilecek miizigin siiresi her giin 08-16 saatleri arasinda 30 dakika
olarak belirlenmistir. Bu amagla uzman o6gretim iiyesi tarafindan, toplam 30 dk.
olacak sekilde, her biri yaklasik 3-4 dk. olan 8 adet klasik miizik pargast CD’ye kayit
edilmistir. Hemsirelerin miizik tercihi anket formundan elde edilen veriler Tablo 3.2

ve Tablo 3.3’te belirtilmistir.
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Tablo 3.2. Hemsirelerin miizik konusundaki goriisleri (n=38).

Hemsirelerin Goriisleri n %

Miizik dinleme durumu

Dinlemiyor 3 7.9
Dinliyor 35 92.1

Giinliik miizik dinleme siiresi (saat) X+ SS =1.5+0.98 (min=0, max=4)

Miizik dinlemeye engel hastalig

Yok 38 100.0
Miizikte kendilerini etkileyen unsur*

Ritm ve tempo 15 39.5
Melodi 15 39.5
Sarki sozleri 12 31.6
Hepsi 11 28.9
Miizik parcasinin tinisi 7 18.4
Miizigin donemsel ozellikleri 7 18.4
Calgi unsurlar 3 7.9
Armoni 1 2.6

* Birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmustir.
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Tablo 3.3. Hemsirelerin sosyal hayatta ve ¢alisma hayatinda dinlemek istedikleri

miizik tiirleri (n=38).

Soyal oyt Dinfenen M| 0ot Hevstds

Miizik Tiirleri Tiirleri*
n % n %

Klasik miizik 13 34.2 30 78.9
Enstriimantal miizik 10 26.3 16 421
Yerli pop 28 73.7 12 31.6
Tiirk sanat miizigi 20 52.6 10 26.3
Tiirk halk miizigi 19 50 7 18.4
Yabanci pop 8 21.1 4 10.5
Dini miizik 2 53 1 2.6
Tasavvuf miizigi 2 5.3 1 2.6
Rock miizik 7 18.4 1 2.6
Arabesk 2 53 - -

Miizik Dinletisi;

Miizik dinletisinin yapilabilmesi igin 6ncelikle hastanenin ilgili birimleri ile
goriigiilerek kayit yapilan CD teknik personele teslim edilmis ve ardindan miizik
yayini asamasina geg¢ilmistir. Miizikoloji alaninda uzman 6gretim iiyesinden alinan
uzman goriisii dogrultusunda, miizik dinletisi siiresi sekiz hafta olarak belirlenmistir.
Bu amagla miizik yaym: 28 Eyliil-23 Kasim 2020 tarihleri arasinda, giindiiz
vardiyasinda c¢alisan hemsirelere, hastanenin klinik sartlart géz Oniinde
bulundurularak her sabah 09:00-09:30 saatleri arasinda, hemsirelerin gorev yaptiklari
ortak koridorlar, dinlenme odalari, tedavi hazirlama odalarinda, 60-70 db ses

siddetinde, merkezi hoparlor ses sistemi araciligiyla yapilmigtir.
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Miizik Dinletisi Sonrasi;

Miizik dinletisi belirlenen tarih araliklarinda tamamlandiktan sonra
arastirmact tarafindan hemsirelere Onceki verilerle karsilastirma yapabilmek
amaciyla, Bakim Davranislar1 Olcegi-24 ve Maslach Tiikenmislik Olgegi tekrar

uygulanarak c¢aligma tamamlanmistir.
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ARASTIRMANIN UYGULAMA AKIS SEMASI

Arastirmaya alinan birimlerle goriisiilmesi
|
Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere bilgi verilmesi ve
yazilt onamlarimin alinmasi
|
Tanitic1 Ozellikler Formu, Miizik Tercihi Anketi, Bakim Davranislar1 Olcegi
24 ve Maslach Tiikenmislik Olgeginin uygulanmasi
!
Miizik Tercihi Anket sonuglarinin istatistiksel degerlendirmesinin yapilmasi
!
Anket sonuglar1 dogrultusunda uzman goriisiiniin alinmasi
|
Miizik kaydinin yapilmasi
!
Kaydin dinletilmesi i¢in teknik personelle goriisiilmesi
!
Hemsirelere giindiiz vardiyasinda, 8 hafta boyunca, her giin 30 dk
miizik dinletilmesi
!
Bakim Davranislar1 Olgegi 24 ve Maslach Tiikenmislik Olceginin
ikinci kez uygulanmasi

!

Verilerin degerlendirilmesi
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3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.6.1. Bagimsiz Degiskenler

-Hemsirelerin sosyo-demografik o6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum,
ogrenim durumu, ¢alistigr klinik, meslekte ¢aligma siiresi, haftalik ¢alisma saati...vb)

olusmaktadir.

3.6.2. Bagimh Degiskenler

-Hemsirelerin bakim davraniglart 6lgegi puan ortalamalari.

-Hemsirelerin titkenmislik 6lgegi puan ortalamalari.

3.7. Arastirmanin Simirhklar:
Arastirmanin baslica sinirliklari;

- Sadece glindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin arastirmaya alinmast,

- COVID-19 pandemisi nedeniyle arastirmanin On uygulamasi ve
uygulamasinin planlanan tarihlerde gergeklestirilememesi,

- COVID-19 pandemisi nedeniyle miizik dinletisinin 6n uygulamasinin

yapilamamasidir.

3.8. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirma igin etik kurul onayr Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Etik
Kurulu’ndan (17/12/2019 Tarih ve Say1:49/11) alinmistir (EK-5). Arastirmanin
uygulanmasi igin T.C. Saghik Bakanligi i1 Saghk Miidiirliigii (EK-6) ve Ankara Sehir
Hastanesi Genel Hastane yonetiminden (EK-7) yazili izin alinmistir. Aragtirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelere arastirma hakkinda agiklama yapilarak ve
goniilliiliik ilkesi dikkate alinarak yazili onam almmustir (EK-8). BDO-24" iin
arastirmada kullanilabilmesi i¢in 6lgegin gecerlilik giivenirligini yapan yazardan izin
alinmustir (EK-9). Maslach Tiikenmislik Olgeginin arastirmada kullanilabilmesi igin

Olgegin gegerlilik giivenirligini yapan yazardan izin alinmistir (EK-10).
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 17.0 veri analiz programi kullanilarak degerlendirilmistir. Analizler
yorumlanirken anlamlilik seviyesi olarak p degeri kullanilmis; p<0.05 i¢in sonuglar

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde siirekli sayisal degiskenlerin dagilimimnin
normale yakin dagilip dagilmadigi Shapiro-Wilk testiyle incelenirken, varyanslarin
homojenligi ile varsayiminin saglanip saglanmadigi Levene testiyle arastirilmustir.
Tanimlayici istatistikler; siirekli sayisal degiskenler i¢in ortalama + standart sapma
veya medyan (minimum- maksimum) bi¢iminde ifade edilirken, kategorik

degiskenler say1 ve (%) seklinde gosterilmistir.

Miizik dinletisi 6ncesi ve miizik dinletisi sonrasi bakim davranislar alt 6lgek
ve toplam Ol¢ek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli degisimin olup olmadigi
Wilcoxon isaret testiyle degerlendirilirken, Maslach Tiikenmislik alt 6l¢ek ve toplam
Olgek puanlarindaki degisim yoniinden farklarin onemliligi ise Bagimli t-testi ile
incelenmistir. Muzik dinletisi 6ncesi ve miizik dinletisi Sonras1 bakim davranislari ve
Maslach Tikenmislik alt 6lgek ve toplam 6lgek puanlarindaki degisimlerin gerek
birbirleriyle gerekse yas ve mesleki deneyim siiresi ile olan iliskisi Spearman’in sira
sayilar1 korelasyon katsayis1 hesaplanarak arastirilmistir. Miizik dinletisi oncesi ve
miizik dinletisi sonrasi bakim davranislar1 ve Maslach Tiikenmislik alt dlgek ve
toplam Olgek puanlarindaki degisimlerin 6grenim durumu ve haftalik ¢alisma
stiresine gore anlamli degisim gosterip gostermedigi ise Student’s t testi ile
incelenmistir. Miizik dinletisi Oncesi ve miizik dinletisi sonrasinda bakim
davraniglart ve Maslach Tiikenmislik alt dlcek ve toplam Olgek puanlarindaki
degisim tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilen olas1 tiim faktorlerin birlikte etkileri ise
coklu degiskenli dogrusal regresyon analizi ile arastirilmistir. Tim istatistiksel
bulgular tablolar ile gosterilmistir. Her bir bagimsiz degiskene ait regresyon

katsayis1, %95 giliven aralig1 ve t istatistikleri hesaplanmustir.
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4. BULGULAR

Miizik dinletisinin hemsirelerin bakim davranislar1 ve tiikenmislik diizeyleri

tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari

verilmistir.

Tablo 4.1. Calismaya katilan hemsirelerin tanitici 6zellikleri (n=38).

asagida

Tamtica Ozellikler Sayi %

Yas

35 yas ve alti 16 42.1

36-44 yas 15 39.5
45 yas ve lizeri 7 184
X +SS=36.8£7.7 min=24 yas max=50 yas

Cinsiyet

Kadin 38 100.0

Erkek - -

Medeni Durumu

Evli 27 711

Bekar 11 28.9

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 24 63.2

Hayir 14 36.8

Egitim Durumu

On lisans 8 21.1

Lisans 28 73.7

Yiiksek lisans ve tizeri 2 5.2

Hemsirelikte Calisma Siiresi

1-5 yil 6 15.8

6-10 yil 8 211

11-15 yil 4 10.5

16-20 yil 5 13.2

21 yil ve iizeri 9 23.7
X +8S=16.50+7.95 min=1y1l max=33 yil
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Tablo 4.1 (Devam) Calismaya katilan hemsirelerin tanitic1 6zellikleri
(n=38).

Tamtica Ozellikler Say1 %

Haftalik Calisma Siiresi
40 saat 26 68.4
40 saat usti 12 31.6

Calisilan Birimdeki Gorevi

Servis sorumlu hemsiresi 5 13.2
Servis hemsiresi 33 86.8
Miizigin kendileri icin ifade ettigi duygu*

Giizellik ve hosluk hissi 25 65.8
Psikolojik olarak rahatlama 24 63.2
Birtakim olaylar ya da durumlar 6 15.8
Sosyal bir durum 5 13.2
Kendi kisisel ozellikleri 5 13.2

* Birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmistir.

Tablo 4.1°de ¢alismaya katilan hemsirelerin tanitici 6zellikleri yer almaktadir.
Buna goére hemsirelerin yas ortalamasi X =36.8+7.7 olup, tamami (%100) kadin,
cogunlugu evli (%71.1) ve ¢ocuk sahibidir (%63.2).

Tablodan da gorildiigi gibi, hemsirelerin %73.7’si lisans mezunu ve
cogunlugunun (%23.7) meslekte ¢aligsma siiresi 21 yil ve tizeridir ( X £8S=16.50+7.95,
min=1 max=33). Hemsireler en fazla (%23.7) Goz ve Gastroenteroloji kliniklerinde,
cogunlugu servis hemsiresi olarak gorev yapmakta (%86.8) ve haftada 40 saat
(%68.4) cgalismaktadir. Hemsirelerin %65.8’1 miizigin kendileri i¢in giizellik ve

hosluk hissi, %63.2’si ise psikolojik olarak rahatlama hissettirdigini belirtmistir.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin miizik dinletisi 6ncesi ve sonras1t BDO-24 alt boyut ve
toplam Glgek puan ortalamalarindaki degisimin dagilimi (n=38).

Miizik Dinletisi

BDO-24 Oncesi Sonrasi p-degeri* Degisim

X £SS X £SS
Giivence 4.93+0.65 5.4440.56 <0.001 0.51+0.41
Bilgi beceri 5.22+0.65 5.64+0.52 <0.001 0.42+0.52
Saygili olma 4.70+0.71 5.30+0.59 <0.001 0.60+0.57
Baglhilik 4.55+0.71 5.25+0.62 <0.001 0.70+0.65
Toplam 4.85+0.61 5.41+0.53 <0.001 0.56+0.41
* Wilcoxon sign rank test. BDO-24: Bakim Davranislar1 Olgegi

= Oncesi = Sonrasi
5,44 5,25 5,41

Tablo 4.2°de ve Sekil 4.1°de ¢alismaya katilan hemsirelerin miizik dinletisi
oncesi ve sonrast BDO-24 alt 6lgek ve toplam 6lcek puan ortalamalarindaki degisim
yer almaktadir. Tablodan da goriildiigii gibi, bakim davraniglar1 6l¢eginin tiim alt
boyutlarinda (giivence, bilgi-beceri, saygili olma, baglilik) ve toplam puan
ortalamalarinda miizik dinletisi 6ncesine gore, miizik dinletisi sonrasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir artis goriilmistiir (p<0.001). Hemsirelerin en fazla “baglilik” puan

Bakim davranislari 6lgek puanlari

4,93

| =]

Giivence Bilgi beceri Saygili olma

Baglihk

Toplam

Sekil 4.1. BDO-24 puan ortalamalarindaki degisim grafigi.
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ortalamalarinda (0.70+£0.65), en az ise “bilgi-beceri” puan ortalamalarinda
(0.4240.52) artma oldugu goriilmiis, Olgek genelinden aldiklar1 ortalama puan
degisiminin ise (0.56+0.41) oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3. Hemsirelerin miizik dinletisi dncesi Ve sonrast MTO alt 6lcek ve
toplam 6l¢ek puan ortalamalarindaki degisimin dagilimi (n=38).

Miizik Dinletisi
MTO Oncesi Sonrasi p-degeri* Degisim
X +SS X +SS
Duygusal tiikkenme 22.76+7.15 18.24+7.74 0.010 -4.53+£10.24
Duyarsizlasma 6.63+4.81 5.68+3.88 0.347 -0.95+5.97
Kisisel basari 8.13+4.48 9.29+5.33 0.220 1.16+£5.72
Toplam 37.53+13.60 33.21+13.11 0.118 -4.32+16.61

*Bagimh t-testi. MTO: Maslach Tiikenmislik Olcegi

& Oncesi = Sonrasl
40 37,53
35
30
25
20
15

10

Maslach tiikenmislik dlgegi

6,63 g

LI

0 E——— .

Duygusal tilkenme  Duyarsizlasma Kisisel basar Toplam

Sekil 4.2. MTO puan ortalamalarindaki degisim grafigi.

Tablo 4.3 ve Sekil 4.2.°de ¢alismaya katilan hemsirelerin miizik dinletisi
Ooncesi ve sonrasi Maslach Tiikkenmiglik alt Olgek ve toplam Olgek puan
ortalamalarindaki degisim gosterilmistir. Buna gore, “duygusal tiikenme” alt 6lgek

puaninda miizik dinletisinden sonra istatistiksel olarak anlamli bir diistis goriilmiistiir
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(p<0.05). Miizik dinletisinden sonra duyarsizlasma alt 6l¢ek puani azalmis, kisisel
basar1 puani artmig, tiikkenmislik toplam puani azalmis olmasina ragmen séz konusu

degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05). (Bkz. Sekil 4.2.)

Tablo 4.4. Hemsirelerin miizik dinletisinden sonra BDO-24 ve MTO puan
ortalamalarinda meydana gelen degisim miktarlarinin birbirleri arasindaki iligki
(n=38).

MTO Duygusal Duyarsizlas Kisisel
Toplam

BDO-24 Tiikenme ma Basar
Giivence
r -0.267 -0.418 -0.056 -0.276
p-degeri* 0.105 0.009 0.739 0.093
Bilgi beceri
r 0.064 0.026 -0.230 0.033
p-degeri* 0.703 0.876 0.164 0.846
Saygili olma
r -0.039 -0.194 -0.088 -0.054
p-degeri* 0.817 0.244 0.598 0.747
Baghhk
r 0.062 -0.063 -0.130 0.017
p-degeri* 0.713 0.709 0.435 0.921
Toplam
r -0.018 -0.169 -0.137 -0.041
p-degeri* 0.913 0.311 0.411 0.805

* Spearman’in sira sayilari korelasyon testi.

MTO: Maslach Tiikenmislik Olgegi, BDO-24: Bakim Davramislar1 Olgegi

Tablo 4.4’de hemsirelerin miizik dinletisinden sonra Bakim Davraniglar1 ve
Maslach Tiikenmislik Ol¢egi puanlarinda meydana gelen degisim miktarlarinin

birbirleri arasindaki iliski verilmistir.

Tabloya gore, “glivence” ve “duyarsizlagma” alt 6l¢ek puan ortalamalarindaki

degisim arasinda istatistiksel olarak negatif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu
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belirlenmistir (r=-0.418, p=0.009). Buna gore hemsirelerin miizik dinletisinden sonra
bakim davraniglar1 “glivence” alt Olgek puani arttikga, “duyarsizlagma” puan

azalmistir.

Tablo 4.5. Miizik dinletisinin hemsirelerin BDO-24 ve MTO puan
ortalamalarinda meydana getirdigi degisim miktarlar1 arasindaki iliskinin yas ve
mesleki deneyim siirelerine gore dagilimi (n=38).

Olcekler Yas | Mesleki deneyim siiresi
r p-degeri* r p-degeri*
BDO-24
Giivence -0.056 0.738 -0.126 0.453
Bilgi beceri 0.487 0.002 0.403 0.012
Saygili olma 0.105 0.530 0.040 0.813
Baglilik 0.253 0.126 0.244 0.139
Toplam 0.188 0.257 0.113 0.500
MTO
Duygusal Tiikenme 0.10 0.549 0.078 0.641
Duyarsizlagma -0.076 0.652 0.005 0.974
Kisisel basart 0.001 0.996 -0.031 0.851
Toplam 0.091 0.588 0.079 0.638

*Spearman’in sira sayilari korelasyon testi.

MTO: Maslach Tiikenmislik Olgegi, BDO-24: Bakim Davranislar1 Olgegi

Tablo 4.5°de miizik dinletisinin hemsirelerin bakim davranislar1 ve Maslach
tilkenmislik 6lgegi puanlarinda meydana getirdigi degisim miktarlart arasindaki
iligkinin yas ve mesleki deneyim siirelerine gore dagilimi yer almaktadir. Tabloda
yas ve mesleki deneyim siiresi ile bilgi-beceri alt 6lgek puanlarindaki degisim
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki mevcuttur. Buna
gore hemsirelerin yaglari ilerledikge (r=0.487, p=0.002) ve mesleki deneyim siireleri
arttik¢a (r=0.403, p=0.012) miizik dinletisi sonrasinda bakim davranislari bilgi-beceri

alt 6lgcek puan ortalamalarinda artma goérilmiistiir.
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Tablo 4.6. Miizik dinletisinin hemsirelerin BDO-24 ve MTO puan ortalamalarinda meydana getirdigi degisimin egitim,
medeni durum ve gocuk sahibi olma durumlarina gore karsilastirilmasi (n=38).

Miizik Dinletisinden Once ve Sonra Olgek Puan Ortalamalari Arasindaki Degisim

Egitim Durumu

Medeni Durum

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Olcekler i Lisans ve _
Onlisans Bekar Evli Hayir Evet
iizeri p degeri* p degeri* p degeri*
(n=8) (n=11) (n=27) (n=14) (n=24)

(n=30)
BDO-24
Giivence 0.41+0.67 0.53+0.32 0.617 0.53+0.38 0.50+0.43 0.796 0.48+0.35 0.52+0.45 0.784
Bilgi beceri 0.60+0.60 0.37+0.50 0.281 0.27+0.57 0.48+0.50 0.269 0.26+0.54 0.52+0.50 0.141
Saygili olma 0.56+0.54 0.61+0.59 0.853 0.41+0.40 0.67+0.62 0.202 0.49+0.42 0.66+0.65 0.380
Baglilik 0.68+0.69 0.71+0.66 0.905 0.75+0.72 0.68+0.64 0.789 0.76+0.66 0.67+0.66 0.687
Toplam 0.54+0.50 0.55+0.40 0.941 0.49+0.41 0.58+0.42 0.581 0.49+0.38 0.59+0.44 0.520
MTO
Duygusal tiikenme -2.63£9.64 | -5.03+10.49 0.562 -5.91+£9.08 | -3.96+10.78 0.602 -5.07+£8.59 | -4.21+11.25 0.806
Duyarsizlagma -0.38+£5.95 | -1.10£6.07 0.765 -0.55+5.30 | -1.11+6.31 0.795 -1.21+£5.10 | -0.79+£6.53 0.837
Kisisel bagari 1.75+6.76 1.00+5.53 0.747 -0.27+4.80 | 1.74+6.04 0.332 -0.36+4.96 | 2.04+6.04 0.217
Toplam -1.25+18.58 | -5.13£16.29 0.564 -6.73+14.23 | -3.33+£17.64 0.575 -6.64+12.94 | -2.96+18.55 0.517

* Student’s t-testi.

MTO: Maslach Tiikenmislik Olcegi, BDO-24: Bakim Davramslar1 Olgegi
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Tablo 4.6’da miizik dinletisinin hemsirelerin BDO-24 ve MTO puan
ortalamalarinda meydana getirdigi degisimin egitim durumu, medeni durum ve
gocuk sahibi olma durumlarina gore karsilastirmalari verilmistir. Tablodan da
goriildiigii gibi, lisans ve lizeri egitim alan (0.55+0.40), evli (0.58+0.42) ve ¢ocuk
sahibi olan (0.59+0.44) hemsirelerin miizik dinletisinden sonra bakim davraniglari
Olcek toplam puan ortalamalarindaki degisim daha fazla bulunmus ancak gruplar
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Hemsirelerin
tilkkenmislik diizeyleri toplam puan ortalamalarima bakildigindan ise; miizik
dinletisinden sonra lisans ve lizeri egitim alan (-5.13£16.29), bekar (-6.73+14.23) ve
cocuk sahibi olmayan (-6.64+12.94) hemsirelerde tiikenmislik diizeylerinde daha
fazla azalma goriilmiis ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.7. Hemsirelerin miizik dinletisinden sonra BDO-24 puanlarinda
meydana gelen degisim ilizerinde egitim durumu, mesleki deneyim ve haftalik
calisma siiresinin ¢oklu degiskenli dogrusal regresyon analizi ile birlikte etkilerinin
incelenmesi (n=38).

.. Regresyon %95 Giiven Arahigi

BDO-24 . t p degeri
Katsayisi Alt simir Ust sinir

Giivence
Egitim durumu 0.098 -0.263 0.459 0.551 0.585
Mesleki deneyim -0.003 -0.020 0.014 -0.358 0.722
Haftalik ¢alisma saati 0.091 -0.219 0.400 0.597 0.555
Bilgi beceri
Egitim durumu -0.099 -0.531 0.332 -0.468 0.643
Mesleki deneyim 0.020 0.000 0.040 1.990 0.055
Haftalik ¢alisma saati 0.197 -0.173 0.567 1.082 0.287
Saygili olma
Egitim durumu 0.080 -0.399 0.560 0.340 0.736
Mesleki deneyim 0.010 -0.012 0.033 0.912 0.368
Haftalik ¢aligma saati 0.432 0.021 0.844 2.137 0.040
Baghhk
Egitim durumu 0.175 -0.385 0.736 0.635 0.530
Mesleki deneyim 0.022 -0.005 0.048 1.683 0.102
Haftalik ¢alisma saati 0.171 -0.309 0.652 0.724 0.474
Toplam
Egitim durumu 0.068 -0.286 0.423 0.393 0.697
Mesleki deneyim 0.010 -0.006 0.027 1.246 0.221
Haftalik ¢alisma saati 0.215 -0.089 0.519 1.438 0.159
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BDO-24: Bakim Davranislar1 Olgegi

Tablo 4.7°de hemsirelerin miizik dinletisinden sonra BDO puanlarinda
meydana gelen degisim iizerinde egitim durumu, mesleki deneyim ve haftalik
calisma siiresinin ¢oklu degiskenli dogrusal regresyon analizi ile birlikte etkilerine
iliskin bulgular yer almaktadir. Tablodan da goriildiigii gibi, hemsirelerin egitim
durumu, mesleki deneyim siiresi ve haftalik ¢alisma siiresinin miizik dinletisinden
sonra sirastyla; bakim davranislar1 “giivence”, “bilgi-beceri”, “baglilik” alt 6l¢ek ve
toplam Ol¢ek puanlarindaki degisim {izerinde istatistiksel olarak anlamli herhangi bir
belirleyiciligi bulunmamistir (p>0.05). Buna karsilik diger faktorlerden bagimsiz
olarak haftalik ¢alisma siiresinin 40 saatten fazla olmasi, miizik dinletisinden sonra
bakim davraniglar1 6lgeginin “saygili olma” alt boyutu puanlarinda 0.432 skorluk
(%95 Giiven araligi: 0.021-0.844) anlamli bir artisa sebep olmustur (p=0.040).

Tablo 4.8. Hemsirelerin miizik dinletisinden sonra MTO puanlarinda meydana
gelen degisim {lizerinde egitim durumu, mesleki deneyim ve haftalik g¢aligma
stiresinin ¢oklu degiskenli dogrusal regresyon analizi ile birlikte etkilerinin
incelenmesi (n=38).

N Regresyon %95 Giiven Arahigi

MTO _ t p-degeri
Katsayisi Alt stmir Ust simir

Duygusal tiikenme
Egitim durumu -2.706 -11.738 6.326 -0.609 0.547
Mesleki deneyim -0.072 -0.496 0.351 -0.346 0.731
Haftalik ¢alisma saati -2.709 -10.457 5.039 -0.711 0.482
Duyarsizlasma
Egitim durumu -0.375 -5.502 4.752 -0.149 0.883
Mesleki deneyim 0.009 -0.231 0.249 0.076 0.940
Haftalik ¢alisma saati -3.418 -7.816 0.980 -1.579 0.124
Kisisel basari
Egitim durumu -1.758 -6.723 3.207 -0.720 0.477
Mesleki deneyim -0.154 -0.386 0.079 -1.340 0.189
Haftalik ¢alisma saati -1.256 -5.515 3.003 -0.599 0.553
Toplam
Egitim durumu -4.839 -19.275 9.596 -0.681 0.500
Mesleki deneyim -0.217 -0.894 0.460 -0.651 0.520
Haftalik ¢aligma saati -7.383 -19.766 5.000 -1.212 0.234

MTO: Maslach Tiikenmislik Olgegi
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Tablo 4.8’de hemsirelerin miizik dinletisinden sonra MTO puanlarinda
meydana gelen degisim iizerinde egitim durumu, mesleki deneyim ve haftalik
calisma stiresinin ¢oklu degiskenli dogrusal regresyon analizi ile birlikte etkilerine
iliskin bulgular yer almaktadir. Tablodan da goriildiigii gibi, hemsirelerin egitim
durumu, mesleki deneyim siiresi ve haftalik ¢alisma siiresinin miizik dinletisinden
sonra tikenmislik Olgegi toplam ve alt Olcek puan ortalamalarindaki degisim
tizerinde istatistiksel olarak anlamli herhangi bir belirleyiciligi bulunmamistir

(p>0.05).
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5. TARTISMA

Bakim, hemsirelik i¢in 6zglin olan ve birey ile karsilikli giiven iligkisine
dayanan o6zel bir kavramdir. Bu kavrami hemsirelik agisindan ayricalikli yapan
Ozellik, bakimin etik ve duyussal yonlerinin profesyonel bilgi ve beceriler ile
birlestirilerek sunulmasidir (50). Hemsirelik bakimi; hasta memnuniyetinin ve saglik
bakim kalitesinin en Onemli bilesenlerindendir. Bu nedenle hemsirelerin bakim

davraniglar1 ve beklentileri son derece onemlidir (11).

Aragtirmada miizigin COVID-19 hastalarina bakim veren hemsirelerin bakim
davranislarina etkisi incelenmis ve miizik dinletisinden sonra BDO-24’{in tiim alt
boyutlarinda ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis
goriilmiistiir (p<0.001). Olgekten almabilecek en yiiksek puanmn alti oldugu goz
Oniline alindiginda, hemsirelerin bakim davranislarimin miizik dinletisinden sonra
yiiksek diizeyde (5.41+0.53) oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.2). Bu sonuglar
miizigin COVID-19 hastalarina bakim veren hemsirelerin bakim davranislarinin

artmasinda etkili oldugunu gostermektedir.

Hemsirelerin miizik dinletisinden sonra BDO-24 alt boyutlarindan aldiklar
puanlar incelendiginde; Ol¢egin alt boyutlarindan en yiiksek puan degisimini
“baglilik” boyutunda almalari, baglilik davranigii daha yiiksek algiladiklarimi
gostermektedir. En disik degisimin ise “bilgi-beceri” alt boyutunda oldugu
gorilmistir. Baglilik alt boyutunda; hemsirelerin hastay1 bilgilendirme, destekleme,
hastaya zaman ayirma, anlayisli olma ve bakimi birlikte planlama davranislari
sorgulanmaktadir. Bilgi-beceri alt boyutunda ise; hemsirelik girisimlerinin
(enjeksiyon, intravendz uygulama...vb.) nasil uygulanacagini bilme, bakima iligkin
arag gereci beceriyle kullanma, hastaya giiven verme ve profesyonel bilgi-beceri
sergileme konularma iligkin bakim davraniglar1 degerlendirilmektedir. Hemsirelik
mesleginin temel amaci bireylere sunulan bakim hizmetidir ve bu ¢ergevede bireyin
istek ve ihtiyaglarmma Ozen gosterilmesi birincil amag¢ olmalidir. Hemsireler,
hemsirelik bakiminin varolus nedenini anlayip uyguladiklari zaman hemsireligin
Oziinii tam olarak gerceklestirebilmis olurlar (116). COVID-19 hastaliginin
bireylerde farkli semptomlar gostermesi, bireylerin bakim gereksinimlerinin ve
bakima verdikleri cevaplarin farkliligimi ortaya koymaktadir ve hastalarin bakim

onceliklerinin belirlenmesi, insan odakli, biitiinciil ve bireysellestirilmis bir
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hemsirelik bakimi sunulmasinda biiyiik 6nem tagimaktadir (14). COVID-19 tanili
veya hastalik siiphesi bulunan hastalarla yakin temasta bulunan hemsireler, daha
onceki deneyimlerinden farkli bir siire¢ izleyen bakim yonetimi, uzun siireli ¢alisma
saatleri, koruyucu ekipmanlarla saatlerce ¢alisma, bulas riski, psikolojik sorunlar,
fiziksel ve psikolojik siddet, yorgunluk ve mesleki tiikkenmislik gibi bircok zorlukla
kars1 karsiya kalmiglardir (15,16). Arastirmamizdan elde edilen sonuglarda miizik
dinletisinin olumlu etkisi ile hemsirelerin, COVID-19’lu hastalarin beklentileri
yoniinde bakima iliskin hemsirelik girisimlerini planladigi, bilgi-becerilerini hasta
merkezli bakim anlayis1 gergevesinde kullanarak, etkin iletisim ve giiven iliskisine

dayali uygulamalar ile hasta bakimini gergeklestirdikleri diisiiniilmektedir.

Literatiirde hemsirelerin miizigin bakim davranislarina etkisine iliskin
yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamustir. Burtson ve Stichler’in (117) BDO-24
kullanarak hemsirelik ¢alisma ortami ve hemsirelik bakimini etkileyen motivasyon
faktorleri arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda, 6l¢egin alt boyutlarinda en
yiiksek boyutun bilgi beceri, en diisiik boyutun baglilik oldugu saptanmistir. Benzer
sekilde Cerit ve Coskun’un (50) BDO-24 kullanarak hasta ve hemsirelerin hemsirelik
bakim kalitesine iliskin algilarmi belirlemek amaciyla gerceklestirdigi ¢alismada,
hemsirelerin en yiiksek puani bilgi-beceri alt boyutundan (5.13+£0.77), en diisiik
puani ise baglhilik alt boyutundan (4.75+0.94) aldiklar1 saptanmistir. Calismaya gore
baglilik alt boyutundan alinan diisiik puanin, hemsirelerin bakim konusunda oncelikli
olarak temel rol ve sorumluklarini yerine getirebildigi ancak hastaya zaman ayirarak
hastay1 egitme, bilgilendirme, bakimin planlanmasina hasta katilimi saglama gibi
diger 6nemli rol ve sorumluluklarin1 tam olarak yerine getiremedigi sonucu ortaya
ciktigi belirtilmistir (50). Karlou ve ark.’nin (118) kanser hastalarinin bakiminda
hastalarin, bakicilarinin ve hemsirelerin algilarimin  karsilastirilmas:  amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada; hemsirelerin BDO-24 puan ortalamalar incelendiginde; en
yiiksek puanla derecelendirilen davranislarin bilgi-beceri alt boyutunda “Enjeksiyon,
intravendz gibi girisimlerin nasil uygulanacagini bilme”, giivence alt boyutunda ise
“Hastanin tedavi ve ilaglarint zamaninda uygulama” oldugu belirtilmistir. Yapilan
caligmalardaki alt boyut puan degisimi ile arastirmamizdaki alt boyut puan degisimi
farklhilik gostermektedir. Yapilan bu ¢alismalarda baglilik alt boyutunda hemsirelerin
hastay1 bilgilendirme, destekleme, hastaya zaman ayirma, anlayish olma ve bakimi

birlikte planlama davraniglarint daha az gergeklestirmelerinin sebepleri is yiikil
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fazlaligi, bakimin insani ve etik yoni konusunda duyarli olmamalari, mesleki
yeterliligin gelistirilmesindeki eksiklikler olarak belirtilmektedir. Buna karsilik
arastirmamizda hemsirelerin en yiiksek alt boyut puanini, genellikle ihmal edilen bu
davraniglardan  almalarinda, miizik dinletisinin  olumlu etkisinin  oldugu

diistiniilmektedir. Arastirma sonucumuz Hi1 hipotezini desteklemektedir.

Repar ve Patton’un (27) yaptiklart ¢alismada, hemsirelerin duygusal ve
fiziksel durumlarinin hasta bakimini etkiledigi ve hemsirelerin yasam kalitesinin
arttirilmasiyla hasta bakimina pozitif yonde katki sagladigi sonucuna ulasilmistir.
Holm ve ark. (34), hemsirelere 6liim sonrasi bakim uygulamalari esnasinda
sakinlestirici miizik dinlettikleri ¢alismalarinda, 6len kisinin beden hazirliginda ve
yakinlarmin psikososyal destek siirecinde, miizigin hemsirelerin duygusal boyutta
giiclenmelerini  saglayarak faydali olabilecegini belirtmislerdir. Yapilan bu
calismalarla benzer sekilde arastirmamizda da miizik dinletisinden sonra
hemsirelerin bakim davranislarindaki olumlu degisimde miizigin duygulara hitap
eden yoniiyle hemsirelerin duygusal boyuttaki iyilesmelerini arttirarak etki ettigi ve

bu yoniiyle bakim kalitesini arttiracagi diisiiniilmektedir.

Liu ve ark. (119) hemsirelik bakim davraniglarinin hasta memnuniyeti ile
iligkisi lizerine yaptiklar1 tanimlayici calismada, hemsirelik bakim davranislar ile
hasta memnuniyeti arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu belirtmislerdir (p
<0.001, r = 0.565). Dolaysiyla aragtirmamizda miizik dinletisi sonrasi bakim
davraniglar1 puanlarindaki olumlu degisimlerin hasta memnuniyetine de katki

saglayacag disiiniilmektedir.

Aragtirmamizda miizigin hemgirelerin tiikenmislik diizeyleri iizerine etkisi de
incelenmis ve miizik dinletisinden sonra hemsirelerin tiikenmislik 6lgegi toplam
puaninda ve “duyarsizlasma” alt 6lgek puaninda azalma oldugu, “kisisel basar1” alt
Ol¢ek puanlarinda ise artma oldugu goriilmis, ancak bu degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.3). Buna karsilik 6lgegin “duygusal
tilkenme” alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma gortilmistiir
(p=0.010). Duygusal tiikkenme alt boyutunda; bireyin kaynaklarinin tiikenmesi ve
enerjisinin azalmasi, is nedeni ile kendisini asir1 yiiklenmis, tiikenmis sanmasi ve
duygusal anlamda kendilerini isine verememesi sorgulanmaktadir. Arastirmamizda,

hemsireler miizigin kendileri i¢in ne ifade ettigi sorusuna verilen cevaplarda agirlikli
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olarak “giizellik ve hosluk hissi” ile “psikolojik olarak rahatlama” hissettirdigini
belirtmistir. COVID-19 pandemisine ragmen miizik dinletisinden sonra hemsirelerin
“duygusal tliikenmislik” diizeylerinde anlamli bir azalma goriilmesinde miizigin
psikolojik yonden rahatlatici etkisinin oldugu diisiiniilmektedir. Bu yoniiyle arastirma

sonucumuz Hi2 hipotezini kismen desteklemektedir.

Raftapoulos ve ark. (120) hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerini belirlemek
amaciyla MTO kullanarak yaptiklar1 calismada, hemsirelerin yiiksek diizeyde
tilkkenmislik yasadigi sonucuna ulasmislar ve hemsirelerin duygusal tilkenme ve
duyarsizlagma diizeylerinin bilinmesiyle, tikenmislik hakkinda yeterli bilgi sahibi
olunabilecegini belirtmiglerdir. Kowalski ve ark.’nin (121) hemsirelerin tiikenmislik
diizeyleri iizerine 959 hemsire ile yaptiklar1 kesitsel calismada, hemsirelerde is
yikiiniin duygusal tiikkenme ile pozitif olarak iligkili oldugu belirlenmistir. Yapilan
diger ¢aligmalarda (72,77) hemsirelerin gogunlukla is yiikii, stres, maddi tatminsizlik,
olimle karsilasma...vb. sebeplerle tikkenmislik yasadiklar1 belirtilmektedir.
Hi¢durmaz ve Ozgetin’in (122) COVID-19 pandemisinde ¢alisan hemsirelerin ruhsal
sagliginin  korunmasi amaciyla yaptiklart c¢alismada, hemsirelerde duygusal
tikenmeye neden olan faktorler arasinda; 24 saat kesintisiz hizmet sunarak on safta
yer almak, bireylerin saglik durumlarinda hizli bozulmaya tanik olmak, daha sik
yasam sonu bakim saglamak, alisik olduklarindan farkli alanlarda ve daha uzun
stirelerle ve mola vermeksizin ¢alismak oldugu belirtilmistir. Literatiirde COVID-19
hastalartyla ¢alisan hemsirelerle yapilmis c¢alismalarda (17-19) hemsirelerin
tilkenmislik diizeylerinin oldukga yiiksek oldugu belirtilmistir. Arastirmamizda da
COVID-19 pandemisinde hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin yiiksek oldugu,
calisma kosullarindaki zorluklarin ve 1is yiiklerinin artmasinin tiilkenmisligin

artmasinda etkili oldugu diisliniilmektedir.

Konuyla ilgili yapilan diger ¢aligmalarda (14,20,21) COVID-19
pandemisinde hemsirelerin yiiksek diizeyde emosyonel stres, anksiyete bozuklugu,
tilkenmislik sorunlar1 yasadiklar1 ve bu sorunlarin bakim davraniglarini etkiledigi,
fiziksel ve ruhsal sagliklarinin  korunmasi amaciyla ¢esitli  yOontemlerle

desteklenmelerinin 6nemli oldugu belirtilmektedir.

Tilikenmislikte uygun bas etme tekniklerinin kullanilmasi ile hemsirelerin

sagliklarmin korunmasi, gelistirilmesi ve yasam kalitelerinin arttirilmasinin miimkiin
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olacagi belirtilmektedir (22). Kang ve ark.’nin (23) COVID-19 pandemisinde
hemsirelerin de i¢inde bulundugu saglik personelinin ruh sagligi ve psikolojik bakim
algilarmi degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢alismalarinda, pandemi miicadelesi
icinde personelin psikolojik sikintilar yasadiklar1 ve bu sikintilarin {istesinden
gelebilmek icin hemsirelerin %36.3’{inlin mental saglik {izerine yazilmis kitaplar
okudugu, %50.4’linlin sosyal medyadan bas etmeyi gii¢lendirici aktiviteler yaptig1 ve

%17.5’inin profesyonel psikolojik destek aldigi belirtilmektedir.

Saglik c¢alisanlarinda tiikenmisligin azaltilmasi amaciyla yapilan bazi
calismalarda ¢alisma kosullari ve {icretlerin diizeltilmesi (12,24), anksiyete ve stresin
azaltilmasi, is ylkiiniin planlanmasi, motivasyonu arttirici ¢aligmalarin yapilmasi ve
miizik uygulamalar1 (24,25) oOnerilmektedir. Tikenmiglikle ilgili yapilan diger
calismalarda (32,62) ise hemsirelerde tiikkenmisligi 6nlemek igin Gnerilen yontemler
arasinda gevseme egzersizleri, reiki, yoga ve miizik yer almaktadir. Doganli ve
Demirci (26) tarafindan hemsirelerin motivasyonlarini etkileyen etmenler iizerine
117 hemsire ile yapilan bir ¢alismada da hemsirelerin bireysel ve orgiitsel diizeyde
basa ¢itkma yontemlerinin gelistirilmesine yonelik onerilerde miizik uygulamasindan
bahsedilmistir. Repar ve Patton (27) tarafindan 175 hemsire ile yapilmig bir
calismada, hemsirelerin stresini azaltmada miizik profesyonellerinden destek alinarak
cesitli yontemler ve miizik dinletisi haftada 1.5 saat 10 dakika masaj esliginde
uygulanmistir. Calisma sonucunda miizigin hemsirelerin = stres diizeylerinin
azalmasina neden oldugu, hemsirelerin duygusal ve fiziksel durumlarinin hasta
bakimimi etkiledigi, hemsirelerin yasam kalitesinin arttirilmasiyla hasta bakimina

pozitif yonde Katki saglandigi sonucuna ulagilmistir.

Literatiirde miizigin dogrudan tiikenmislik diizeyine etkisine iliskin bir
caligmaya rastlanmamistir. Bununla birlikte Maben ve Bridges (123) tarafindan
COVID-19 pandemisinde hemsirelerin psikolojik ve zihinsel sagligin1 desteklemek
amaciyla yapilan ¢alismada; tiikenmisligin azaltilmasinda ¢esitli miidahalelerin
iginde 6zellikle miizigin kullanilmasi onerilmistir. Tiikenmisligin uzun dénem siiren
is stresi sonucu olusan basarisiz olma, yipranma, enerji ve giic kaybi veya
karsilanamayan istekler sonucu bireyin i¢ kaynaklarinda tiikenme durumu oldugu
diisiniildiigiinde stres ile baglantis1 ortaya ¢ikmaktadir. Lai ve Li’nin (33) miizigin

birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan hemsirelerin biyokimyasal stres
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gostergeleri ve kendi kendine algilanan stres iizerindeki etkilerini incelemek
amactyla yaptiklar1 caligmalarinda, miizigin hemsirelerin stres diizeyleri {izerine
etkili oldugu, holistik bakim uygulayicilarinin hemsireler oldugu diisiiniildiiglinde
miizik c¢alismalar1 i¢in en biiyiilk adaylarin hemsireler oldugu vurgulanmistir.
Giordano ve ark. (104) bes hafta siiren miizik terapisinin COVID-19 pandemisinde
calisan saglik personelinin stres diizeyleri {izerine etkisini degerlendirdikleri

caligmalarinda, miizigin stres diizeylerini azalttig1 sonucuna ulasmislardir.

Aragtirmamizda miizigin COVID-19 hastalarina bakim veren hemsirelerin
ozellikle duygusal tiikkenme diizeylerinin azalmasinda etkili olmasi arastirma
sonuglarimiz agisindan olumlu bir bulgudur. Hemsirelerle yapilan bir bagka
calismada, miizik esliginde meditasyon yapilmasinin hemsirelerde tiikenmislik, stres
ve farkindalik becerilerine etkisi incelenmis, uygulamadan sonra hemsirelerin kisisel
basar1 puanlarinda (4.43, p=0.04) istatistiksel olarak anlamli bir artma oldugu,
duygusal tikkenme puanlarinda (—6.21, p=0.05) ise istatistiksel olarak anlamli olmasa
da bir azalma oldugu belirlenmistir. Calismada ayrica hemsgirelerin stres ve
duyarsizlagsma algilarinin azaldigi ancak puanlar arasinda anlamli bir fark
bulunmadig1 belirtilmistir (124). Yapilan ¢alismalardan elde edilen bu sonuglar,
miizigin; hemsgirelerin tikenmislik diizeylerinin azaltilmasinda etkili oldugu

sonucunu desteklemektedir.

Arastirmamizda o6rneklem grubunun tamamini giindiiz c¢alisan ve kadin
hemsireler olusturmustur. Ayrica hemsirelerin ¢gogunlugunun evli ve ¢ocuk sahibi
olmasinin, stres faktoriinii arttirdig1 ve 6zellikle pandemi sebebiyle kadin ve anne
roliiniin  getirdigi sorunlarin tlikenmislik diizeyini arttirdid1  diistiniilmektedir.
Dolayisiyla arastirmamizda tiikenmislik 6l¢eginin diger alt boyutlarindaki sonuglarin
anlamli ¢ikmamasimin, hemsirelerin 6zellikle pandemi nedeniyle iginde bulunduklari
olaganiistli ¢alisma temposu, hemsire-hasta sayis1 oranlarinda degisiklik, riskli bir
gruba bakim veriyor olmak, hastaligin hemsirelere bulasma riski, yogun c¢alisma
saatlerinin boyunca koruyucu ekipmanlarla hasta bakiyor olmak ve viriisii bagka
hastalara ya da ailelerine tasima ihtimali ile aile ve ¢ocuklardan uzak kalmak gibi

yipratici faktorlerden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Arastirmada miizik dinletisinden sonra bakim davranislar1 ve tiikenmislik

Olgegi alt boyutlarinda, “giivence” ve “duyarsizlasma” puanlarindaki degisim
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arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.05)
(Bkz. Tablo 4.4). Buna gore miizik dinletisi dncesine gore miizik dinletisi sonrasinda
bakim davraniglar1 “glivence” alt oOl¢ek puani arttikga, tiikenmislik Olgeginin
“duyarsizlasma” alt olgek puani o Ol¢lide azalmaktadir (r=-0.418 ve p=0.009).
Gilivence boyutunun temelinde “hemsirenin hastaya hissettirdigi giiven duygusu”,
duyarsizlasma boyutunun temelinde ise “hastanin birey oldugunu énemsemeyerek
gayri ciddi tavir ve duygular sergilemek” oldugu disiiniildiigiinde, miizigin
hemsirelerin duygusal boyuttaki onarici etkisi ile hastayr bir birey olarak ele
almasinda dolayisiyla hastaya giiven duygusunu hissettirmesinde katki sagladigi
distiniilmektedir. Bu yoniiyle arastirma sonucumuz Hi:3 hipotezini kismen
desteklemektedir. Poghosyan ve ark.’nin (79) hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri ve
bakim kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, Maslach
Tiikenmislik Olgegi ve bakim kalitesinin derecelendirildigi tek sorudan olusan bir
bakim skalasi kullanilmis ve hemsirelerin tiikenmisligini azaltmanin hastanelerde

bakim kalitesini artirmak igin etkili bir strateji olabilecegi belirtilmistir.

Arastirmada hemsirelerin yaslart ilerledikge ve mesleki deneyim siireleri
arttikca miizik dinletisi 6ncesine gore miizik dinletisi sonrasinda bakim davraniglari
“bilgi-beceri” alt 6lgek puan ortalamalarinin da arttigi belirlenmistir (p<0.05) (Bkz.
Tablo 4.5). Hemsirelik mesleginde yas arttikga, meslekte calisma siiresi ve
dolayisiyla tecriilbe de dogru orantida artmaktadir (125). Buna karsilik Kanan (126)
tarafindan genel cerrahi servisinde BDO-24 kullanarak hasta ve hemsireler tarafindan
algilanan hemsgirelik bakim kalitesini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada,
hemsirelerin yas ve mesleki deneyim siirelerinin hemsirelik bakim kalitesi
algilamalar1 tizerinde etkisinin olmadigi belirtilmistir. Benzer sekilde Erenoglu ve
ark. (127) tarafindan hemsirelik bakim davranislar1 ve ilgili faktorlerin belirlenmesi
amactyla BDO-24 kullanilarak yapilan ¢aligmada da hemsirelerin yas ve mesleki
deneyim siirelerinin bakim davraniglart {izerinde etkisinin olmadigi sonucuna
varilmigtir. Yapilan ¢alismalarin sonuclari arastirmamizdan farklilik gostermektedir.
Mesleki yasamda yas ve mesleki deneyim siiresi artikca bilgi becerinin de daha fazla
artacagl ongoriilmektedir. Arastirmamizdan elde edilen sonucun farkli ¢ikmasinda

miizigin etkili oldugu diistiniilmektedir.

52



Arastirmada hemsirelerin yaslart ilerledikce ve mesleki deneyim siireleri
arttikga miizik dinletisi 6ncesine gore miizik dinletisi sonrasinda tiikkenmislik toplam
ve alt 6lgek puan ortalamalarinda meydana gelen degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.5). Buna karsilik tiikkenmislige iliskin yapilan
calismalarda (71,128) geng ¢alisanlarin, meslegin ilk yillarinda beklentilerinin de
yiiksek olmasi nedeniyle daha fazla tiilkenmislik hissettikleri ortaya konulmustur.
Oztiirk ve ark. (71) hemsirelerin tiikkenmislik diizeyine sosyal destegin etkisini
inceledikleri c¢alismalarinda, tiikenmisligi en fazla ise yeni baslayan hemsirelerin
yasadiklarin1 belirtmiglerdir. Poghosyan ve ark. (79) hemsirelikte tiikenmislik ve
bakim kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢alismalarinda,
yas ilerledik¢e hemsirelerin bilgi becerileri ve 6zgiivenin arttigini, bunun sonucunda
tilkenmislik diizeylerinin azaldigin1 belirtmislerdir. Ayrica gen¢ hemsirelerin,
meslegin ilk yillarinda beklentilerinin de yiliksek olmasi nedeniyle daha fazla
tilkenmislik hissettiklerini ortaya koymuslardir. Arastirmamizda geng ve ileri yas
hemsireler arasinda miizigin tilkenmislik diizeylerini azaltmadaki etkisi bakimindan
fark olmamasinda, pandemi nedeniyle yasanilan zorluklarin her yas grubundaki

hemsireyi olumsuz etkilemesinden kaynaklandig diistiniilmektedir.

Arastirmada hemsirelerin miizik dinletisinden sonra BDO-24 puan
ortalamalarinda meydana gelen degisimler, egitim durumu, medeni durum ve ¢ocuk
sahibi olma durumlarina gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.6). Giil ve Ding¢’in (11) ¢alismasinda
hemsirelerin medeni durumu, egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu ile BDO-24
ten aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda, puan ortalamalarinin birbirine ¢ok yakin
oldugu ve istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir (p>0.05).

Calismanin bulgular1 arastirmamiz ile benzerlik géstermektedir.

Egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayis1 tiikenmisligin bireysel ve sosyal
nedenleri arasinda sayilmaktadir (129). Buna karsilik arastirmada hemsirelerin miizik
dinletisinden sonra MTO puan ortalamalarinda meydana gelen degisimler, egitim
durumu, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.6). Yapilan
calismalarda farkli sonuglar elde edildigi goriilmiistiir. Arastirmamizdan farkli olarak

Shahin ve ark. (130) MTO kullanarak birinci basamak saglik merkezlerinde calisan
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hemsireler arasinda tiikenmislik {izerine yaptiklar1 ¢alismalarinda, hemsirelerin yas
ve egitim diizeyleri arttik¢a tikkenmislik diizeylerinin azaldig: belirtilmistir (p<0.05).
Yektatalab ve ark.’mmn (131) MTO kullanarak hemsireler arasinda mesleki
tikenmislik ve demografik degiskenler arasindaki iliskisini inceledikleri
calismalarinda, yas, medeni durum ve ¢ocuk sayisi ile tikenmislik toplam
puanlarinda anlamli bir iliski bulunmamasina ragmen (p> 0.05), kisisel basar1 alt
boyutu ile yas (r = 0.21, p = 0.002) ve egitim diizeyi (r =-0.16, p = 0.01) arasinda

anlamli bir korelasyon bulunmustur.

Medeni durumun tiikenmislik iizerine etkisi konusunda farkli arastirma
sonuclart bulunmaktadir. Evlilerde tlikenmisligin daha diisiik oldugunu belirten
calisma (132) olmakla birlikte evlilikle tiikkenmislik arasinda iliski olmadigini
belirten (133) calismaya da rastlanmaktadir. Arastirmamizda miizigin hemsirelerin
duygusal tiikenme alt Olgek puanlarinin azalmasinda etkili oldugu ancak bu
azalmanin yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma ve egitim diizeyi ile iliskisinin

olmadig1 sdylenebilir.

Arastirmada hemsirelerin miizik dinletisinden sonra BDO-24 ve MTO
puanlarinda meydana gelen degisim tizerinde 6grenim durumu, mesleki deneyim ve
haftalik ¢alisma siiresinin regresyon analizi ile birlikte etkileri degerlendirilmis ve
haftalik ¢alisma siiresi 40 saatten fazla olanlarda, miizik dinletisinden sonra sadece
BDO-24 &lgeginin “saygili olma” alt boyutu puanlarinda anlamli bir artisa neden
oldugu gortilmiistiir (p=0.040) (Bkz. Tablo 4.7, Tablo 4.8). Saygili olma, hemsirenin
hastay1 dikkatle dinlemesi, birey olarak davranmasi, empati kurmasi, duygularini
aciklamasina izin vermesi, gereksinimlerini karsilamasi olarak agiklanmaktadir. Cerit
ve Coskun (50) calismalarinda, hemsirelerin saglik hizmeti sunumunda 6nemli bir
giic olarak ve hasta ile en fazla zaman gecirdiklerini, bu nedenle hemsirelerin,
hastaya etkin zaman ayirma, bir birey/hasta olarak haklarinin farkinda olma, empati
kurabilme ve bakimi hastayla birlikte planlamanin hemsire hasta etkilesiminde
tyilesmeye neden oldugunu belirtmislerdir. Hemsire-hasta etkilesiminin hemsirelik
bakimina gereksinimi olan birey ile hemsire arasindaki profesyonel iliski oldugu
diistintildiigiinde, haftalik ¢aligma saatinin artmasi, hasta ile temas ve iletisim siiresini
arttirmaktadir. Buna karsilik hemsirelerin calisma saatlerinin fazla olmasi dinlenme

siiresini, sosyal aktivitelere zaman ayirmayi, motivasyonu ve is doyumunu diisiirerek
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ruh  saghigmi  olumsuz etkileyebilmektedir (134). Dolayisiyla COVID-19
pandemisinin getirdigi zorlu c¢alisma kosullarina ragmen, @iindiiz vardiyasinda
calisan hemsirelerin her giin miizik dinlemis olmalarinin saygili olma alt boyutunda
puan artisinin kaynagi olabilecegi distiniilmektedir. Arastirma sonuglarinin, bu
yoniiyle hemsirelerin vardiya saatlerinde miizik destegini almasinin bakim davranigi
boyutlarinda olumlu etkisinin olabilecegini ortaya koymasi bakimindan 6nemli

oldugu distiniilmektedir.

COVID-19 salgmiyla miicadelede 6n saflarda calisan hemsirelerin zorlu
calisma kosullari, hemsireleri fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan olumsuz yonde
etkileyerek tiikenmislik yasamalarina neden olmakta ve bu durum bakim
davraniglarin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Hemsirelerin en ¢ok destege ihtiyaci
oldugu bu dénemde, uygulanmasi kolay, insan giicii gerektirmeyen, maliyeti az olan
ya da hi¢ olmayan, non invaziv ve non farmakolojik (89,104) bir yontem olan miizik

ile desteklenmelerinin yararli olabilecegi sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Miizigin hemsirelerin bakim davranislari ve tilkkenmislik diizeylerine etkisinin
incelenmesi amaciyla yapilan calismada, miizigin hemsirelerin bakim davranis
algilarin1 arttirmada ve duygusal tiikenmislik diizeylerini azaltmada etkili oldugu

belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir:

-Arastirmada hemsirelerin  tamaminin (%100) kadin, yas ortalamalarinin
X =36.8+7.7 (min=24 max=50), ¢ogunlugunun evli (%71.1), lisans mezunu (%73.7),
yaridan fazlasinin ¢ocuk sahibi oldugu (%63.2) saptanmistir (Bkz. Tablo 4.1).

-Aragtirmada hemsirelerin meslekte c¢alisma stiresi 21 yil ve {lizeridir
(X +SS=16.50+7.95, min=1 max=33). Hemsirelerin ¢ogunlugu servis hemsiresi
(%86.8) olarak gorev yapmakta ve haftada 40 saat (%68.4) calismaktadir (Bkz.
Tablo 4.1).

-Hemsirelerin miizik dinletisi sonrasinda, bakim davranislart 6l¢egi alt dlgek
ve toplam O6l¢ek puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli artis saptanmistir
(p<0.001). Hemsirelerin en fazla “baglilik” puan ortalamalarinda (0.70+0.65), en az
ise “bilgi-beceri” puan ortalamalarinda (0.42+0.52) artma oldugu gortilmiistiir (Bkz.
Tablo 4.2).

-Hemsirelerin miizik dinletisinden sonra tiikenmiglik 0Olgegi toplam ve
“duyarsizlasma” ve “kisisel bagar1” alt dlcek puan ortalamalar1 arasindaki degisim
anlamli bulunmamig (p> 0.05), ancak “duygusal tiikkenme” alt Ol¢cek puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmiistiir (p<0.010) (Bkz.
Tablo 4.3).

-Miizik dinletisi sonrasinda bakim davranislart alt olgegi “giivence” ve
tikenmiglik Olgegi “duyarsizlasma” alt Olgek puan ortalamalarindaki degisim
arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli korelasyon bulunmustur (r=-0.418,

p=0.009) (Bkz. Tablo 4.4).
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-Yas ve mesleki deneyim siiresi ile bakim davraniglar1 “bilgi-beceri” alt 6lgek
puanindaki degisim arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli korelasyon

bulunmustur (r=0.487, p=0.002) (Bkz. Tablo 4.5).

-Hemsirelerin egitim durumu, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma
durumlarma gére BDO ve MTO puan ortalamalarinda meydana gelen degisimler

anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.6).

-Haftalik mesai suresinin 40 saatten fazla olmasi miizik dinletisi sonrasinda
bakim davraniglari “saygili-olma” alt 6l¢gek puan ortalamalarinda anlamli artisa sebep
olmustur (p=0.040) (Bkz. Tablo 4.7).

-Hemgirelerin egitim durumu, mesleki deneyim siiresi ve haftalik ¢alisma
stiresinin miizik dinletisinden sonra tiikkenmislik 6l¢egi toplam ve alt 6lgek puan
ortalamalarindaki degisim {izerinde istatistiksel olarak anlamli herhangi bir

belirleyiciligi bulunmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.8).

6.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

1-Miizigin hemsirelerin bakim davranist algilarini arttirdigr ve tiikkenmislik
diizeylerini azalttigi goz Oniine alindiginda hastanelerde, belli araliklarla miizik
dinletisinin uygulamaya koyulmasi,

2-Hemgirelerin bakim davraniglarinin ve tiikenmiglik diizeylerinin belirli
araliklarla sorgulanmasi ve uygun kurumsal politikalarin gelistirilmesi,

3-Hemsirelerin miizigin yararli etkileri konusunda farkindaliklarini artirmak
amaciyla hizmet i¢i egitim programlarina miizik uygulamasinin dahil edilmesi,

4- Miizigin hemsirelerin bakim davraniglari ve tiikkenmislik diizeyleri lizerine
etkisinin daha genis orneklem gruplarinda, farkli siirelerde de uygulanarak

incelenmesi onerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1. Hemsirelerin Tanit1 Ozelliklerine iliskin Anket Formu

Asagidaki sorulari size en uygun secenekleri isaretleyerek ya da agiklamalar yazarak
yanitlaymiz.

1. Yasmiz? ...............

2. Cinsiyetiniz?

1. ( ) Erkek 2. () Kadin.

3. Medeni Durumunuz?

1.()Evl 2. ( ) Bekar

5. Ogrenim Durumunuz?
1.()Lise 2.()On Lisans 3.() Lisans

4. () Yiiksek Lisans 5. () Doktora

6. Calistiginiz Klinik? ............

7. Meslekte Calisma Siireniz? ...........

8. Calistiginiz Klinikteki Goreviniz?

1. () Servis Hemsiresi 2. ( ) Sorumlu Hemsire

9. Haftalik ¢alisma siireniz?

1. () 40 saat 2. () 40 saat alt1 3. () 40 saat iistii
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EK-2. Miizik Tercihi Anket Formu

Degerli Meslektaglarim,
Bu ¢aligma miizigin COVID-19 kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin bakim davraniglar ve

tikenmislik diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu ankette verilecek
yanitlar bilimsel ahlak kurallar ¢ergevesinde kesinlikle gizli tutulacaktir. Verilerin dogru
yorumlanabilmesi igin, Litfen tim sorular1 dikkatle okuyarak, eksiksiz yanitlamaya 6zen
gosteriniz. Kendiniz ig¢in uygun olan yanitin kutusunu “X” seklinde isaretleyiniz.

Aragtirmanin gergeklestirilmesindeki katkilariniz ve desteginiz icin tesekkiir ederim.

1-Cahstigimiz Klinik: ......

2- Cahstigimiz Klinikteki Goreviniz? ( ) Servis Hemsiresi () Sorumlu Hemsire
3-Miizik dinliyor musunuz? () Evet ( ) Hayir

4-Giinde kac saat miizik dinlersiniz? ... saat

5-Miizik dinlemeye engel hastalik durumunuz var mi1? ( ) Evet () Hayir

6-Sosyal Hayatinizda sevdiginiz, dinlediginiz miizik tiirleri nelerdir?

(birden ¢ok segenek isaretlenebilir)

() Tirk Sanat Miizigi () Tasavvuf Miizigi () Turk Halk Miizigi () Dini Miizik
() Yerli Pop ( ) Enstriimental Miizik ( ) Rock Miizik () Arabesk

() Klasik Miizik ( ) Yabanci Pop Diger:............

7-Calisma hayatimzda hangi tiir miizik yayin1 yapilmasini tercih edersiniz?
(birden ¢ok segenek isaretlenebilir)
() Tiirk Sanat Miizigi ( ) Tasavvuf Miizigi () Tiirk Halk Miizigi

() Dini Miizik ( ) Arabesk ( ) Rock Miizik
() Klasik Miizik () Yerli Pop ( ) Yabanci Pop
() Enstriimantal Miizik Diger:............

8-Sevdiginiz miizik tiirii sizin i¢cin ne ifade ediyor?

() Psikolojik olarak rahatlamay1 () Birtakim olaylar ya da durumlar1
() Giizellik ve hosluk hissini ( ) Sosyal bir durumu

() Ard1 sira dizilmis ses kaliplarim () Kisisel dzelliklerimi

() Diger

BEIITINIZ. ..o

9-Sevdiginiz miizik tiiriinde sizi en ¢cok etkileyen miizikal unsuru se¢iniz.

( ) Miizigin Dénemsel Ozellikleri (80’ler, 90’1ar, romantik donem, ¢cagdas dénem vb.)
() Calgi unsurlani (kongerto, sonat, senfoni vb.)

() Miizik pargasinin tinist () Sarki sozleri

() Hepsi () Diger (belirtiniz.........cccoveoviiniiiiiiiee )
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EK-3. Bakim Davranislar1 Olgegi-24

Maddeler

Hemen Cogu | Her
Asla | hemen | Bazen | Genellikle zaman | zaman
asla
1 2 3 4 5 6

1. Hastayi dikkatle dinleme

2. Hastay1 egitme ya da
bilgilendirme

3. Hastaya bir birey olarak davranma

4. Hastaya zaman ayirma

5. Hastaya destek olma

6. Hastayla 6zdeslesme ya da empati
kurma

7. Hastanin gelisimine yardim
etme/destek olma

8. Hastaya kars1 sabirli ve anlayislt
olma

9. Enjeksiyon, intravendz gibi
girisimlerin nasil uygulanacagini bilme

10. Hastaya giiven verme

11. Profesyonel/mesleki bilgi ve
beceri sergileme

12. Arag-gereci beceriyle kullanma

13. Hastanin, hastaligi ya da
tedavisine iliskin duygularmi
agiklamasina izin verme

14. Bakimin planlamasinda hastanin
katilimini saglama

15. Hastaya ait bilgileri gizli tutma

16. Hastaya istekle gitme

17. Hastayla konusma

18. Sorunu oldugunda ¢agirmasi i¢in
hastay1 cesaretlendirme

19. Hastanin ifade ettigi ya da
etmedigi gereksinimlerini kargilama

20. Hastanin ¢agrisina hemen yanit
verme

21. Hastanin agrisini azaltmaya
yardim etme

22. Hastaya ilgi gosterme

23. Hastanin tedavilerini ve ilaglarini
zamaninda uygulama

24. Hastanin semptomlarini
hafifletme
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EK-4. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade
ederken kullandiklar: bazi ciimleler
verilmistir. Liitfen her bir ciimleyi dikkatle
okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size
uyan secenege isaret koyarak belirtiniz.

Hicbir Yilda [Ayda |[Haftada
¢ birka¢ | birka¢ |birka¢ [Hergiin
Zaman
kez kez kez
0 1 2 3 4

1. “Kendini isimden duygusal olarak
uzaklagmig hissediyorum.”

2. “Is giiniiniin sonunda kendimi bitkin
hissediyorum.”

3. “Sabah kalkip yeni bir isgiinii ile
karsilasmak zorunda kaldigimda kendimi yorgun
hissediyorum.”

4. “Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler
hissettiklerini anlayabilirim.”

5.“Bazi1 hastalarima onlar sanki kisilikten
yoksun bir objeymis gibi davrandigimi
hissediyorum.”

6.“Biitilin giin insanlarla ¢alismak benim i¢in
gercekten bir gerginliktir.”

7.“Hastalarimin sorunlarimni etkili bir sekilde
hallederim.”

8.“Isimin beni tiikettigini hissediyorum.”

9.“Isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu
yonde etkiledigimi hissediyorum.”

10.“Bu meslege bagladigimdan beri insanlara
kars1 katilagtigimi hissediyorum.”

11.“Bu is beni duygusal olarak katilagtirdigi
i¢in sikint1 duyuyorum.”

12.“Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.”

13.Isimin beni hayal kirikligina ugrattigin
diisiiniiyorum.”

14 “Isimde giiciimiin iistiinde calistigim
hissediyorum.”

15.“Baz1 hastalarin basina gelenler gergekten
umurumda degil.”

16.“Dogrudan insanlarla ¢alismak bende ¢ok
fazla strese neden oluyor.”

17.“Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca
saglayabilirim.”

18.“Hastalarimla yakin iligki i¢cinde ¢alistiktan
sonra kendimi ferahlamig hissediyorum.”

19.“Bu meslekte pek ¢ok degerli isler
basardim.”

20.“Kendimi ¢ok g¢aresiz hissediyorum.”

21.“Isimde duygusal sorunlar1 bir hayli
sogukkanlilikla hallederim.”

22 “Hastalarin bazi problemleri i¢in beni
sugladiklarmi hissediyorum.”
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EK-6. 11 Saglik Miidiirliigii izin Belgesi

gmﬂ.
Illlllilﬂlllllwrlilllﬂ
ANKARA VALILIGE
IL sAGLIK MUDORLOGT

Ankara Sehir Hastanesi Baghelimligi

Sayi  : 72300650-799
Kom: : llkay AKCAY (Tez Cahgmas)

ANKARA [T, SAGLIK nmnﬂmﬁf;m

ilgi: a) 16.01.2020 tarih ve 90739940-799-102 sayil yazmz.
b) 24.01.2020 tarih ve 72300690-T99-E.4484 sayih yazimiz.

figi (a) yazuuza istinaden, Ankara Yildimm Bevazit Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans programma kayitls lkay
AKCAY'tn "Mizigin Hemgirelerin Bakim Davramiglarna ve Tiikenmislik Diizeylerine Etkisi”
konulu tez gahsmasim Hestanemizde yapma talebi, Hastanemiz Kulak Buron Bogaz, Gz ve

Gastroenteroloji Klinigi Egitim Sorumlulannea wygun g lovistiir,

Bilgilerinize arz olumur.
e-imzalidur.
Op. Dr. Aziz Ahmet SUREL
Koordinatér Baghekim
Universiteler Mabailesi Bilkent Cad Mo:1 Canlaya/ ANKARA Bilgi igin: Seher ATALAY
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EK-7. Hastane izin Belgesi

TL.8AQLE
mtilm
l!

SEHIR. HASTANER

BARANLIGIAMKARA
liTI-“ “ I| IJ]ii -Ilﬁl‘i?i I'I“Il Ii "
DOL1DEIRST]

TG,
ANKARA VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Ankara Sehir Hastanesi Bashekimligi

Sayi : T2300690-799
Konu 2 ilkay AKCAY (Tez Calismasi)

ANKARA iL SAGLIK MUDURLUGUNE

Tlgi: 16.01.2020 tarih ve 90739940-799-E.102 sayih yaziniz.

ilgi wazimza istinaden, Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dah Hemsirelik Tezli Yiksek Lisans programina kayith ilkay
AKCAY" N "Miizigin Hemsirelerin Bakim Davramiglarina ve Tikenmisglik Dizeylerine Etkisi"
konulu tez ¢alismasim Hastanemizde yapma talebi. Hastanemiz Genel Cervahi Klinigi Egitim
Sorumlusunca uygun girilmilstir.

Bilgilerinize arz olunur.

e-imzahdir.
Op. Dr. Aziz Ahmet SUREL
Koordinatdr Baghekim

Universiteler Mahallesi Bilkent Cad No: | Cankaya/ANKARA Bilgi igin: Seher ATALAY
Telefon: Faks Moo TIBRI SEKRETER
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EK-8. Bilgilendirilmis Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN
AYIRINIZ

Sizi ILKAY AKCAY tarafindan yiiriitiilen “Miizigin Hemsirelerin Bakim
Davranislarina ve Tiikenmislik Diizeylerine Etkisi” baslikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararini1 vermeden Once, arastirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmas: biiyiikk 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadigiiz ve sizin igin agik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma
hakkinda sahipsiniz. Calismay1_vanitlamamz, arastirmaya katilim_icin _onam
verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken
kimsenin baskist veya telkini altinda olmaym. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Bu arastirma; miizik dinletisinin, hemsirelerin
bakim davranislarina ve tiikenmislik diizeylerine etkisini belirleyerek
bakim davraniglarmin gelistirilmesi ve nitelikli uygulanmasina Oneriler
getirmek ve tiikkenmislik diizeylerini azaltmak amaciyla planlanmustir.

b. Arastirmanin Icerigi: Arastirma, Ankara Sehir Hastanesi Genel Hastane
yatakli kliniklerinde uygulanacaktir. Calisma goniilliikk esasina dayali
oldugundan Orneklem birimlerine konu hakkinda detayli bilgiler
verilecek, kabul edilmesi durumunda s6z konusu hemsireler galismaya
dahil edilecektir. Caligmaya katilan hemsirelerin 6ncelikle yazili onamlari
almacak, ardindan Hemsgirelerin Tamitici Ozelliklerine Iliskin Anket
Formu ve Miizik Tercihi Anket Formu doldurtulacaktir. Hemsirelerin
Miizik Tercihi Anket verileri dogrultusunda uzman goriisii alinarak miizik
tiirli se¢imi ve siiresi belirlenecektir. Miizik tiirleri belirlendikten sonra
calismayr kabul eden kliniklerde BDO-24 ve Maslach Tiikenmislik
Olgegi uygulanacaktir. Giindiiz vardiyasinda hoparlor ses sistemi ile
belirlenen siire kadar miizik dinletisi uygulanacaktir. Miizik dinletisi
belirlenen tarih araliklarinda tamamlandiktan sonra karsilastirma
yapabilmek amaciyla BDO-24 ve Maslach Tiikenmislik Olgegi ikinci kez
uygulanarak ¢aligma tamamlanacaktir.

C. Arastirmanin Nedeni: o0 Bilimsel arastirma oX Tez
calismasi

d. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi:2 ay

e. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katihmcy/Goniillii
Sayisi: Maximum katilimci sayina ulagilmasi
planlanmaktadir.

f. Arastirmammn Yapilacag: Yer(ler): Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi Genel Hastane Klinikleri
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2. Cahsmaya Katihm Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen g¢alismanin kapsamini ve amacini, gonillii
olarak tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve
sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma
ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yamitlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalar: sézlii olarak da anlatildi. Bu ¢aligmay: istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

S6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin (Kendi el vazisi ile)
Adi-

Imzasi:

Arastirmacinin
Adi-

Imzasi:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda
goniillii kisiye verilir, digeri arastirmact tarafindan saklantir.
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EK-9. Bakim Davranislar1 Olgegi-24 1zin Belgesi

S Yanitla & Tumand yanitta  —> ilet il Sil oo

Cevap: Yiksek Lisans Tezi

@ SERIFE KURSUN <skursun@selcuk.edu.tr>
13:38

I

Kime: ILKAY AKCAY
-y BDO-24.docx
:w 22,23 KB

Merhaba ilkay, Bakim Davraniglari Olgegi-24 i tez galismanizda kullanabilirsin. Ekte BDO-24
maddeleri yer almaktadir. Tezinizde kolayliklar dilerim.

iyi galismalar...

Serife KURSUN

Sayin Hocam;

Yildirim Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslan Yiiksek Lisans tez
dénemi dgrencisiyim. “Mizik Dinletisinin Hemsirelik Bakim Davraniglari ve Tukenmislik
Duzeylerine Etkisi” isimli tez ¢alismamda Tirkge formunun gecerlilik ve glvenilirlik
calismasini yapmis oldugunuz “Bakim Davranislari Olgegi-24” (i izninizle kullanmak
istiyorum.

Bilgilerinize sunarim.

ilkay AKCAY
Yildirim Beyazit Universitesi/ANKARA
Windows 10 igin Posta ile génderildi
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EK-10. Maslach Tiikenmislik Olcegi Izin Belgesi

Gelen Kutusu - Saglik - u

S Yantla € Timindyantla  —>ilet il Sil O Bayrak ekle <

Re: Yiiksek Lisans Tez

Burhan Capri burhancapri <burhancapri@mersin.edu.tr> Dﬂ
12:44 D)

Kime: ILKAY AKCAY

Calismanda basarilar dilerim...

iPhone’'umdan gonderildi

ILKAY AKCAY <ilkay.akcay@saglik.gov.tr> sunlari yazdi (16 Agu 2019 20:20):

Sayin Hocam;

Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Esaslari Yiiksek Lisans tez donemi
dgrencisiyim. “Mizik Dinletisinin Hemsgirelik Bakim Davranislari ve Tiikenmiglik Diizeylerine
Etkisi” isimli tez galismamda Tiirkge formunun gegerlilik ve glivenilirlik galismasini yapmig
oldugunuz ‘Maslach Tiikenmislik Olgegi”ni izninizle kullanmak istiyorum.

Bilgilerinize sunarim.

ilkay AKCAY

Yildirim Beyazit Universitesi/ANKARA

Windows 10 igin Posta ile gonderildi

YASAL UYARI:
Bu e-postanin icerdigi bilgiler (ekleri de dahil olmak tzere) gizlidir. T.C. Sadlik Bakanhidi onayi olmaksizin icerigi kopyalanamaz,
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