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OZET

Meral Yaylaci, Yogun Bakim Unitelerinde Vardiyah Calisan Hemsirelerde
Miizik Dinletme Uygulamasimin Uyku Kalitesi ve Anksiyete Uzerine Etkisi,
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Anabilim Dali, Ruh Saghg: ve Psikiyatri Hemsireligi Bilim Dali, Yiiksek Lisans
Tezi, Zonguldak, 2023

Bu ¢alisma Yogun Bakim Unitelerinde (YBU) vardiyali ¢alisan hemsirelerde miizik
dinletme uygulamasinin uyku kalitesi ve anksiyete iizerine etkisini belirlemek
amaciyla randomize kontrollii olarak yapilmistir.

Aragtirmanin evreni Ankara ilinde bulunan bir Tip Fakiiltesi Hastanesi yetiskin ve
cocuk YBU’de vardiyali c¢alisan hemsireler olusturmaktadir. Orneklemi ise
aragstirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 66 hemsire (miidahale grubu=33,
kontrol grubu=33) olusturmaktadir. Arastirmanin verileri “Bilgi Formu”, “Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)”, “Beck Anksiyete Envanteri (BAE)”, ile toplanmustir.
Verilerin analizi igin SPSS 26.0 paket programi kullanilmistir. Miidahale grubunun 6n
test, son test ve kontrol test PUKI puan ortalamasi sirasiyla 9.27+2.69, 8.48+3.18 ve
6.67+2.63; kontrol grubunun 7.21£2.36, 7.704£2.95 ve 9.09+2.78 oldugu; miidahale ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(F=10.03 p=0.01). Miidahale grubunun 6n test, son test ve kontrol test BAE puan
ortalamasi sirasiyla 16.76+£10.61, 11.09+£11.68 ve 11.33+£9.48 olup puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (F=7.05; p=0.001).
Kontrol grubunun BAE puan ortalamasinin sirasiyla 13.42+11.178, 9.03+£7.23 ve
10.15+10.36 oldugu ve puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadig: tespit
edilmistir (F=0.27; p=0.75). Sonu¢ olarak YBU’de calisan hemsirelerde 3 hafta
boyunca haftada 3 giin yatmadan 1 saat énce 15 dakika TUMATA saglik grubu miizigi
dinletmenin uyku kalitesini olumlu etkiledigi ve anksiyete diizeyini anlamli diizeyde
azalttig1 bulunmustur. Miizigin YBU’de calisan hemsirelerin anksiyete ile bas etme

yontemi olarak kullanimi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim Uniteleri, Hemsire, Miizik Dinletme Uygulamast,
Uyku Kalitesi, Anksiyete



ABSTRACT

Meral Yaylaci, The Effect of Listening to Music on Sleep Quality and Anxiety in
Nurses Working Shifts in Intensive Care Units, Zonguldak Biilent Ecevit
University, Institute of Health Sciences, Department of Nursing, Mental Health
and Psychiatric Nursing, Master's Thesis, Zonguldak, 2023

This study is a randomized controlled study in order to determine the effect of listening
to music on sleep quality and anxiety in nurses working shift in Intensive Care Units
(ICU).

The universe of the study consists of nurses working shifts at the adult and pediatric
ICU of a Faculty of Medicine Hospital located in Ankara province. The sample
consists of 66 (intervention group=33 control group=33) nurses who meet the criteria
for inclusion in the study. The data of the study were collected with the “Information
Form”, “Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)”, “Beck Anxiety Invantery (BAI)”.
SPSS 26.0 package program was used for the analysis of the data. It was found that
the pre-test, post-test and control test PSQI score averages of the intervention group
were 9.27+£2.69, 8.48+3.18 and 6.67+2.63 respectively; the control group was
7.214£2.36, 7.70£2.95 and 9.09+2.78; there was a statistically significant difference in
the intervention and control group (F=10.03 p=0.01). It was found that the difference
between the mean scores of the intervention group on the pre-test, post-test and control
test BAl were 16.76+10.61, 11.09+11.68 and 11.33+9.48 (F=7.05; p=0.001) and the
mean scores were statistically significant. It was found that the difference between the
mean scores of the control group on the pre-test, post-test and control test BAI were
13.42+11.178, 9.03+7.23, 10.15£10.36 and the mean scores weren’t statistically
significant (F=0.27; p=0.75). As a result, it has been found that listening to TUMATA
health band music for 15 minutes 1 hour before bedtime for 3 weeks, 3 days a week
for nurses working in ICU significantly reduces anxiety and affects sleep quality. It
can be recommended to use music as a method of coping with anxiety for nurses
working in ICU.

Keywords: Intensive Care Units, Nurse, Music Medicine, Sleep Quality, Anxiety.
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BAE Beck Anksiyete Envanteri

BAI Beck Anxiety Inventory

DM Diyabetes Mellitus

DMK 657 Sayil1 Devlet Memurlar1 Kanunu

DSM -V Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-V
HT Hipertansiyon

ICU Intensive Care Units

KVH Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar1

PUKI Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

PSQI Pittsburgh Sleep Quality Index

UHB Uluslararas1 Hemsgireler Birligi

UuCco Uluslararas1 Calisma Orgiitii

TUMATA Tirk Musikisini Aragtirma ve Tanitma Grubu
YBU Yogun Bakim Uniteleri
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1. GIRIS

Saglik siirekli ve kesintisiz hizmet sunulmasi beklenen bir sektordiir (1). Bu
hizmetin etkin sunulabilmesi i¢in saglik sektoriinde vardiya sistemine ihtiyag
duyulmaktadir (2). Vardiyali ¢alisma sistemi ise bireylerde fiziksel ve ruhsal saglik
tizerinde ve sosyal olarak olumsuz bir¢ok probleme sebep olmaktadir (3, 4). Yapilan
arastirmalar vardiyali ¢alisma sisteminin bireylerde fiziksel saglik agisindan melatonin
hormonun salgilanmasinin bozulmasina, beslenme ve metabolik bozukluklara,
gastrointestinal sistem bozukluklarina, kardiyovaskiiler hastaliklara, serebrovaskiiler
hastaliklara, hipertansiyona, diyabete, osteoporoza, yeme bozukluklar1 ve cesitli
kanser tiirlerine, menopoz yasinin gerilemesine, romatoid artrite ve yorgunluga sebep
olmaktadir (4, 5). Ruhsal olarak ise yiiksek anksiyete diizeyi ile birlikte depresif
bozukluklar ve anksiyete bozukluklari, uyku bozukluklari, alkol ve ilag
bagimliliklarina neden olabilmektedir (6, 7). Sosyal agidan ise daha stresli ¢alisma
kosullarina, aile ve sosyal yasamdaki zorluklara neden oldugu ortaya konmustur.
Bunlara ek olarak vardiyali olarak ¢alisanlarda galismayanlara gére uyku kalitesinin
daha diisiik ve anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (8, 9).

Karmasik ve yasami tehdit edici problemleri olan bireylerin YBU’de tedavi ve
bakimlarin1 gergeklestiren hemsirelerde uyku sorunlar1 ve anksiyete siklikla goriilen
sorunlardir (10). Yapilan ¢aligmalarda hemsirelerde uyku Kkalitesi ve anksiyeteyi ele
alan girisimsel ¢alismalara olan ihtiyacin fazla oldugu belirtilmistir. Pappa ve
arkadaglarinin (2020) Covid-19 salgin1 sirasinda saglik ¢alisanlariyla yapmis olduklari
meta-analiz ¢alismasinda bireylerin %23’{inde anksiyete ve %45’inde uyku bozuklugu
oldugu belirtilmistir (11). Al Magbali ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda da
bireylerin %32’sinde anksiyete, %47’sinde ise uyku bozuklugu oldugu saptanmistir
(12). Ergiin ve arkadaglarinin (2016) hemsireler, doktorlar ve diger saglik ekibiyle
yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin tiimiiniin  %57’sinde; hemsirelerde ise %47
oraninda anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu gériilmiistiir (13). Ozgiindondii (2019)
YBU’de calisan hemsirelerle yapmis oldugu ¢calismasinda hemsirelere miizik esliginde
uygulanan progresif kas gevseme egzersizlerinin anksiyete diizeyini azalttigim
saptamistir (14). Chaput’un (2019) YBU’de calisan hemsirelerle yapmis oldugu
calismasinda PUKI puan ortalamas: erkeklerde 14; kadimlarda 18 bulunmustur (15).
Yogun sekilde yasanilan anksiyete ve uzun siireli uyku sorunlarinin gelismesi saglik

calisanlarini olumsuz etkilerken hastaya verilen bakim hizmetini de olumsuz yonde



etkileyebilmektedir (6). Hemsirelerde yogun yasanilan anksiyete ve uzun siireli uyku
sorunlar1 sonucunda dikkat daginikligi olmakta, malpraktis riski artmakta ve verilen
bakim kalitesi azalmaktadir (6).

Miizik dinletme uygulamasi hastanelerde; farkli alanda kullanilmakla beraber
ozellikle palyatif bakim, onkoloji klinikleri ve YBU’de fizyolojik ve ruhsal sorunlarin
azaltilmasi, yasam kalitesinin artirilmasi ve manevi bakimda tercih edilen bir
yontemdir (16). Miizigin terapotik bigimde kullanilmasiyla agri gibi fizyolojik, stres
ve anksiyete gibi ruhsal belirtiler kontrol altina alinabilmektedir (17).

Bu ¢alismalara ek olarak Tiirkiye'nin dogusundaki bir {iniversitede 6grenci
hemsirelerle yapilan bir calisma da miizik dinletme uygulamasiin uyku kalitesini
anlamli olarak arttirdig1 ve anksiyete diizeyini diisiirdiigli goriilmiis ve c¢alismanin
farkli gruplar iizerinde uygulanmasi dnerilmistir (18). YBU’de ¢alisan hemsirelerdeki
uyku kalitesinin kotii ve anksiyete diizeyinin yiiksek olmasina ragmen hemsirelere
yonelik girisimsel calismalarin yeterli diizeyde olmadig: dikkat cekmektedir. YBU’de
calisan hemsirelerde uyku sorunlarinin énlenmesi ve anksiyete diizeyinin azaltilmasi
icin terapotik uygulamalara ihtiyag vardir. Yapilan literatiir taramalari1 sonucunda bu
alanda farkli gruplara uygulanarak olumlu etkileri tespit edilen ve non-farmakolojik
bir yontem olarak kabul edilen miizik dinletme uygulamasmin YBU’de c¢alisan
hemsirelerde ruhsal ve fiziksel iyilik halinin saglanmasi igin etkili olacagi
diisiiniilmektedir (19). Bu calisma YBU’de vardiyali calisan hemsirelerde miizik
dinletme uygulamasimin uyku kalitesi ve anksiyete iizerine etkisini belirlemek

amactyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Hemsirelik mesleginin uygulanmasi esnasinda vardiyali ¢alisma en ¢ok tercih

edilen galisma sistemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (20).

2.1. Vardiyah Calisma Sistemi

Vardiyali ¢alisma 6zellikle giivenlik, saglik ve endiistri gibi alanlarda oncelikli
caligma sistemi olarak kullanilmaktadir. Saglik sisteminde 7/24 hizmet gerektiginden
vardiyali ¢aligma sistemi kagiilmazdir (20). Nobet usulii galisma sisteminde 8 saatlik
dilimlerden olusan {i¢ vardiya seklinde ¢alisma sistemi zamanla ikiye diistirilmiistiir
(21). Tirkiye’de 2021 yil1 verilerinden elde edilen sonuglarda 232.442 hemsire oldugu
bildirilmistir  (22). Eurofund’un (2018) Avrupa c¢alisma kosullar1 verileri
incelendiginde tiim katilimcilarin %21’inin, tilkemizdeki ¢alisanlarin ise %11’inin
vardiyali ¢alistigi belirtilmistir (23).

Tiirkiye’deki hemsirelerin c¢alisma kosullar1 657 sayili Devlet Memurlari
Kanunu (DMK) ve 2003’te ¢ikarilan 4857 sayili Is Kanunu ile siirdiiriilmektedir.
Hemgireler devlet memuru veya oOzel kurumlarda sozlesmeli olarak gorev
yapabilmektedir. DMK kapsaminda haftalik olarak ¢alisma siiresi 40 saat olup hafta
sonlari ve tatil giinleri de bu kapsama dahil edilmistir. Saglik Bakanligi mevzuatinda
vardiya sistemi ifadesi yerine nobet sistemi kullanilmaktadir. Vardiya sistemi 08-24
saatlerini kapsamakta, gece galismasi nébet olarak tanimlanmaktadir (1, 24).

Geligmis iilkelerde saglik bakim hizmetleri kapsaminda giincel ve koruyucu
kararlarin verilmesinde Oneriler Uluslararas1 Hemsireler Birligi (UHB) tarafindan
sunulmaktadir. UHB tarafindan alinan kararlarda ¢alisma kosullarinin gelistirilmesi ve
tyilestirilmesi iizerine vurgu yapilirken vardiyali calisma sistemine dikkat
¢ekilmektedir. Bahsi gecen kararlarda vardiyali ¢alisma sisteminin hemsirelerin
saglig1 lizerinde bazi olumsuz etkileri olabilecegi gibi bakim kalitesini de olumsuz
etkileyebilecegi ifade edilmistir (25).

Bunlara ek olarak 2001 yilinda ABD’de ¢ikarilan kanun geregince
hemsirelerin giinliik ¢alisma saatlerinin 8; iki haftalik ¢alisma siiresinin ise 80 saat ya
da daha az olmasi gerektigi vurgulanmistir. Avustralya Hemsireler Birligi ise 16-18

saat olan vardiya siirelerini azaltmigtir (26).



2.2. Vardiyali Calismanin Hemsirelerin Saghg Uzerine Etkileri

Hemsireler hastalara giivenli ve Kkaliteli bakim verebilmek, degisimleri
dikkatlice gozlemleyebilmek i¢in bilgi birikimlerini bakimlarinda kullanmak
durumundadirlar (27). Hemsirelerin etkili ve verimli ¢alismasini zorlastiran vardiyali
calisma sistemi beraberinde birgok olumsuzlugu barindirmaktadir. Calisma ortaminin
hemsirelerin saglig: tizerine etkisi fiziksel ve psiko-sosyal etkiler olarak iki bolimde

incelenecektir.

2.2.1. Fiziksel Saghk Uzerine Etkiler

Saglik sisteminin iyilestirilmesi i¢in énemli bir konumda olan hemsirelerin
calisma ortamlar1 incelendiginde optimum sartlarin saglanamadigi ve hemsirelerin
sagliginin korunamadigr goriilmektedir (28).

Hemsirelerin hizmet alanlar1 tedavi edici, koruyucu, egitim ve yonetim
hizmetleri seklinde gruplandirilabilir (29). Hemsireler tedavi edici hizmet asamasinda
dogrudan hasta bireylere temas etmesinden dolayr bir¢ok mikroorganizmaya,
radyasyona, ila¢ ve anestezik maddeye maruz kalmaktadir (30). Acil servislerde
yapilmis bir ¢alismada hemsire ve doktorlarin ¢alisma ortaminda kullandiklari araglar,
kimyasal madde ve ilaglar, calisma ortam ve saatleri, fiziksel aktivite bi¢imleri,
enfeksiyon riski ve beslenme bozukluklarinin sagliklarini olumsuz etkiledigi
saptanmistir (29).

Uygun stire ve sekilde uyunamadiginda birgok fiziksel saglik sorunu ortaya
cikabilmektedir. Bunlar arasinda;

« Kilo artis1

+ Diyabetis mellitus (DM)

« Hipertansiyon (HT)

+ Kalp hastalig

« Inme

* Bagisiklik sistemi sorunlari

» Kaza riskinde artis sayilabilir (31, 32).

Yanik ve arkadaslarinin (2022) yaptig1 ¢calismada bireylerin gece vardiyasinda
tiikettikleri besinlerin uykuya dalma siirelerini uzattigi, uyku kalitelerini azalttigi ek

olarak kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina (KVH), obeziteye ve DM’ye yatkinligi



arttirdigr  goriilmistiir (33). Japonya’da yapilan baska bir ¢alismada ise vardiya
degisimi yapan hemsirelerin fiziksel aktivite diizeyindeki artigla paralel olarak kalp
atis hizlarinda degisiklik oldugu tespit edilmistir (34). Bunlarin yani sira hemsirelerin
calisma saatlerinde uyanik kalmak icin tiikettikleri fazla kafein ve nikotin aritmi, bas

agrisi, sindirim ve uyku sorunlarini arttirmaktadir (35).

2.2.2. Psikososyal Etkiler

Vardiyali calisma sisteminin hemsirelerde yol actig1 sorunlarla ilgili yapilan
birgok calisma vardir (36, 37). Ozvurmaz ve arkadaslarinin (2018) yapmis oldugu
calismada hemsirelerin performansinda, dikkat ve konsantrasyonunda azalma ve uyku
sorunlar1 olabilecegi belirtilmistir (38). Bir¢ok ¢alismadaysa vardiyali olarak
caligsanlarda sosyal c¢atismalar ve aile i¢i sorunlarda artis goriilmiistiir (36, 37).
Vardiyali ¢aligma sekli hemsirelerde uykusuzluga ve uyku kalitesinin azalmasina
sebep olmaktadir (27). Uyku kalitesinin azalmasi ise biligsel, davranigsal, fizyolojik
ve duygusal sorunlara yol agmaktadir (39). Ayrica uzun siire vardiyali ¢alisma sistemi
ile ¢alismak hemsirelerin is doyumunu azaltmakta ve isi birakmaya yatkinligi
arttirmaktadir (40). Bunlarin yani sira ayakta kalma siiresinin fazla olmasi, hasta-
hemsire ya da hemsire-hemsire iletisim problemlerinin olmasi, hemsire sayisinin
yetersizligine bagl olarak is yiikiiniin fazla olmasi, uykusuzluk, anksiyete diizeyinde
artig gibi sorunlari da beraberinde getirmektedir (9, 29).

Uzun siireli vardiyali sistemle ¢alismanin calisan sagligina etkileri asagidaki
sekilde siralanabilir (30).

* Yorgunluk ve dikkatsizlik (42),

» Depresyon,

* Performansta diisme,

» Anksiyete, (31, 32)

» Somatik belirtiler ve bazi belirsiz semptomlar,

* Sosyal sorunlar ve davranissal agidan zorluklar (30).

2.3. Uyku

Insan saghg: acisindan uyku énemli bir yere sahiptir. Uykunun bireylerin

viicudunu, fizyolojisini ve sistemlerini nasil etkiledigini bilmek ve bunlarin bireysel



farkliliklarla sunulmasi 6nemlidir (43, 44). Yetiskin bir birey giinliik, gece saatlerinde
ortalama 7-8 saat kesintisiz ve dinlendirici uyku siklusuna sahip olmalidir. Uyku
siklusunun herhangi bir sebep dolaysiyla kesintiye ugramasi sonucunda uyku
bozukluklar1 goriillmektedir (45).

Uyku dort evresi NREM, bir tanesi REM olmak iizere 5 evreden olugsmaktadir
(46). Bireylerin evre 3-4-5’te uyandirilmasi sonucunda uyku ataleti yasanir (47).
Siirekli olarak gece uykunun kesintiye ugramasi ihtiya¢ duyulan uyku siiresini uzatir
ve bireyin ertesi giin giindiiz uyku gereksinimi de buna bagl olarak artar (48, 49).
Uyku yoksunluguna bagl olarak gelisen yorgunluk genellikle evre 4’iin siirekli ve
uzun siireli kesintiye ugramasi sonucunda gelismekte oldugu i¢in dongiiniin en 6nemli
kismi evre 4 olarak kabul edilmektedir. Evre 4 uyku siklusunun kisa bir siireyi
kapsamasindan dolay1 kiiciik bir kismi kesintiye ugrasa dahi uyku kalitesini bozmakta,
yorgunlugu ve anksiyeteyi arttirmaktadir (50).

Uykunun evrelerini daha net anlayabilmek igin biyolojik saat ve sirkadyen
ritmi belirlemek gerekir (52). Biyolojik saat hipotalamusta bulunan suprachiasmatik
nukleus (SCN) hiicresi tarafindan olusturulmaktadir (51). Bu yapida biyolojik
dongiilerin kontrolleriyle alakali yaklasik 20.000 sinir hiicresi bulunmaktadir. Bu sinir
hiicreleri sirkadyen ritmi de kapsayacak birgok fazin kontrollerinden sorumludur (46).
Sirkadyen ritim bireyin 24 saatlik fizyolojik siirecini ifade etmektedir (53, 54).
Vardiyali olarak calisan hemsirelerin giiniin saatini belirlemeye yonelik ipuglarinin
olmadig1 ortamlarda g¢alismasi ve viicut senkronizasyonunu saglayan ipuglarmin
bulunmamasi sirkadyen ritmin bozulmasina sebep olmaktadir (30, 42, 55). Vardiyali
caligma sisteminde ritmin hizlanmasi ya da yavaslamasi c¢alisanlarin g¢alisma
listelerinin degiskenligi sebebi ile uyku-uyanikligin ayarlanmasini zorlastirmaktadir
(49, 56).

Uyku kavramini incelerken deginilmesi gereken baslica kavramlardan bir
digeri ise uyku kalitesidir. Uyku kalitesi verimli ve dinlendirici bir uyku sonrasinda
bireyin yenilenmis hissetmesidir (42). Uyku Kkalitesinin bilesenleri ise uyku
baslangicina kadar gecen siire (uyku latansi), uyku basladiktan sonraki uyanma sayis1
ve toplam uyku siiresidir. Uyku kalitesi ile mortalite arasinda etkilesim oldugu ve uyku
sliresinin ortamlarla ve fiziksel faktorlerle degisebildigi belirtilmektedir (50).

Hemsirelerin ¢aligma sartlar1 verilen bakim kalitesini dogrudan etkileyen bir
faktordiir. Vardiya uzunluklarinin ve sikliklarinin diizenlenmesi hasta giivenligi ve

bakim kalitesi agisindan yonetici hemsireler tarafindan 6zenle takip edilmesi gereken



bir noktadir (27). Bir¢ok Avrupa iilkesinde her vardiyanin uzunlugu genellikle 8 saat
olarak tutulmaktayken Ingiltere, irlanda ve Polonya gibi iilkelerde bu saat 12’ye kadar
cikmaktadir (56). Ancak yapilan bir¢ok calisma sonucunda ndbet saatlerinin artmasi
hemsirelerde uykusuzlugu arttiripp, uyku kalitesini diismesine, dikkatsizligi ve
anksiyeteyi arttirmasina ragmen (27, 57) evde dinlenme siiresini ve tatil giin sayisini
artirmasindan dolay1r bazi hemsireler tarafindan daha tercih edilebilir oldugu

goriilmiistiir (58).

2.4. Anksiyete

Bireyin giinliik yasamda karsilastigi durum veya nesne karsisinda oldugundan
fazla endise hissetmesine anksiyete denir (59). Anksiyetenin net anlasilabilmesi i¢in
eslik eden fiziksel ve zihinsel belirtilerin dikkatle takip edilmesi gerekmektedir.
Zihinsel belirtiler arasinda {iziintii, huzursuzluk, sinirlilik, uykuya dalmada giicliik ve
uyku bozukluklar1 gibi belirtiler yer alirken fiziksel belirtilerde nefes alirken zorlanma,
carpint1 ve tikanma hissi, terleme, bas agrisi, mide bulantisi, karin agrisi ve diyare gibi
sistemi biitiinciil etkileyen belirtiler vardir (60).

Calisma sartlarinin biyolojik ritme olan olumsuz etkisi karsilasilan ruhsal
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (61). Vardiyal ¢alisan bireylerde depresyon ve
anksiyete bozukluklarinin daha fazla goriilmesinin nedeni, kisinin sirkadyen ritmine
gore denge kismimni uyku agisindan degistirdigi zaman diliminde ¢alismasi, uyumak
iginse tersi zaman dilimini kullanmasidir. Bu yiizden vardiyali ¢alisma sisteminde
caligsan bireylerde yorgunluk beraberinde uyku sersemligini de getirmekte, uyku
kalitesini azaltmakta ve yeni bas etme yontemlerine ihtiyaci arttirmaktadir (61).

Hemsireler bakim verici rolii ve tedavi siireglerinin devam ettirilmesinde etkin
rol almaktadir. Bu nedenle hemsirelikte hata payr ¢ok disiiktiir (62). Fakat bunu
saglamak her zaman miimkiin degildir. Uzun vadede vardiyali ¢alisma tiilkenmislik
sendromuna sebep olmaktadir. Bunun sonucu olarak bireylerde bitkinlik, yorgunluk,
caresizlik ve umitsizlik hissedilirken is hayati ve sosyal yasami olumsuz
etkilemektedir (63). Meslegi icra eden hemsireler gerginlik, sinirlilik, {iziinti ve
yetersizlik hissine maruz kalabilmektedir (42). Vardiyali ¢alisma sistemi, yillarca
devam eden bir siire¢ olup algilanan stresin devamliligini arttirmakta ve yeni bas etme
yontemlerini zorunlu hale getirmektedir (28). Uluslararas1 Calisma Orgiitii (UCO)

tarafindan (2019) uzun siireli vardiyali caligma sistemiyle calisanlar i¢in onlemlere



yonelik yasal diizenlemeler devam etmektedir (64). Ayrica siirekli sekilde vardiyalarin
degisimi uyku siklusunu olumsuz etkilerken bu durumda algilanan bir stres faktorii

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (37).

2.5. Hemsirelerde Uyku Kalitesi ve Anksiyete Sorunlarina Yoénelik Miidahaleler

Diinya var oldugundan bu yana uyku kalitesini gelistirmek ve anksiyete
diizeyini azaltilmak amaciyla ¢esitli yontemler denenmistir (65). Bu yontemler farkli
duyu organlarma yonelik ¢esitli sekillerde uygulanmistir. Tarihin ilk g¢aglarinda
dogayla biitiinliiglin saglanmas1 amaciyla doga yiiriiyiisleri yapilmis, su sesi ya da bazi
bitkilerin 6ziinden elde edilen kokularla tedavi saglanmistir. Daha sonra viicudun
farkli bolgelerine uyaran olusturmak icin masaj uygulamalari, bilissel terapiler ve
melatonin gibi disardan bazi maddelerin kullanimi ve fototerapi gibi tedaviler
gelistirilmistir (66). Hemsirelerde uyku sorunlarini ve anksiyete diizeyini azaltmak
amaciyla farkli yontemler tercih edilebilmektedir (67). Sentiirk ve arkadasinin (2018)
hemodiyaliz hastalariyla yapmis oldugu ¢alismada lavanta yaginin uyku kalitesini
arttirdig1 ve anksiyeteyi azalttigi saptanmistir (68). Shimian graniilleri, melatonin ve
sitokin gibi maddeler kullanilmis ¢alismada da benzer sonuglar gozlenmistir (69).
Yogun bakim hastalariyla (2019) yapilan baska bir ¢alisma da ise uyku kalitesini
arttirmaya yonelik sirt masajinin da etkili bir yontem olabilecegi bildirilmistir (70).
Bunun yani sira son yillarda uyku kalitesini arttirmada ve anksiyeteyi azaltmada
ozellikle miizik dinletme uygulamas: dikkat ¢ekmektedir (71). Ozgiindéndii’niin
(2019) yogun bakim hemsireleriyle yapmis oldugu calismasinda miizik esliginde
uygulanan progresif kas gevseme egzersizleri ile hemsirelerin stres diizeylerinin

azaldig1 gorilmiistiir (14).

2.5.1. Miizik Dinletme Uygulamasi

Miizik, Ibn-I Sina tarafindan “matematiksel ilim” olarak tanimlanirken (72).
J. J. Rousseau tarafindan ‘“seslerin kulaga hos sekilde diizenlenmesi” olarak
tanimlamistir. Miizik tarih boyunca bir¢ok alanda kullanilmistir. Bunlardan en yaygin
ve kokli olani ise ruhsal hastaliklarin tedavisinde kullanilmasidir (74). Miizik
bireylerin  fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerini gidermek amaciyla

kullanilabilmektedir (73). Anksiyeteyle etkin bas edilebilmesine katki saglamaktadir



(67). Miizik dinleme esnasinda beyin miizikal farkliliklar ile benzerlikleri
ayristirabilme Gzelligiyle limbik sistem, noro-endokrin ve otonom sisteminin
uyarilmas: saglanmaktadir. Miizik fizyolojik olarak stres, agri ve kaygiy1
etkileyebilmektedir ~ (74). Stres kaynakli olusan noro-endokrin  yanitin
durdurulabilmesini saglarken parasempatik sinir sistemini aktiflestirip katakolemin
diizeyindeki azalmadan kaynakli kan basinci, nabiz ve solunum sayisi gibi bazi yasam
bulgularini da etkilemektedir (74, 75).

Miizikle tedavi saglam temellere dayalidir. Tarihin her noktasinda sagligi
iyilestirmede miizik karsimiza g¢ikmaktadir. Homera ameliyatlarda, Aesculape ise
sagirhik tedavisinde miizigi tercih etmistir. Eflatun M.O yillarda miizigi, bireyin
ruhuna iyi gelen, hosgorisiinii arttiran, bireye rahathik sunan bir ilim olarak
kullanmustir (73). Er-Razi ve Farabi gibi hekimlerce ruhsal rahatsizliklar1 tedavi etmek
i¢in ilag ile miizik beraber kullanilmistir. Bu durum Selguklu ve Osmanli doneminde
de gelistirilip devamli kullanilmigtir (77). Farabi’nin kitabi olan Musiki-ul-kebir’de
miizigin fizik alan1 ve astronomi ile yakindan iliskisi oldugundan bahsedilmistir.
Farabi miizik makamlariin ruh saghg tzerindeki etkilerini su sekilde

smiflandirmustir (76):

Tablo 1. Farabi makamlarinin ruh {izerindeki etkileri

Makam Etkisi

Rast Nese ve huzur
Rehavi Beka

Kucek Hiiziin ve elem
Biiziirk Korku

Isfahan Hareket yetenegi, giiven duygusu
Neva Lezzet ve ferahlik
Ussak Giilme hissi
Zirgiile Uyku

Saba Cesaret ve kuvvet
Buselik Kuvvet

Hiiseyni Siiktnet ve rahatlik
Hicaz Algakgoniilliiliik

Aktarilan bilgiler dogrultusunda Farabi Tiirk musikisinin makam- zaman etki

tablosu asagida sunulmustur (78):



Tablo 2. Farabi Tiirk musikisi makam- zaman etkisi

Makam Vakit

Rehavi Yalanci sabah vakti
Hiiseyni Sabah

Rast Gtines iki mizrak boyu iken
Buselik Kusluk vaktinde
Zirgiile Ogleye dogru

Ussak Ogle ya da aksam vakti
Hicaz Ikindi vakti

Irak Aksamiistii

Isfahan Giin batarken

Neva Aksam

Biiziirk Yatsidan sonra
Zirefkend Uyku zamani

Miizik dinletme giiniimiizde hem pasif hem de aktif olarak kullanilmaktadir.
Aktif miizik dinletme, bireylerin dans etmesi, miizik sGylemesi veya miizik yapmasi
seklinde; pasif miizik dinletme ise bireylerin mevcut miizigi dinlemesi, dinletmesi ya
da dansi izlemesi seklinde yapilmaktadir (79). Pasif miizik dinletme uygulamasinin
etkinliginin degerlendirilmesi igin belli siire devamlilik 6nemlidir ve ortalama giinde
15-30 dakika uygulanmasi Onerilmektedir (19, 41). Dakikada 60-20-80 vuru ile

yapilan miizikler dinlendirici olarak etkilerken hizli ritimler depresif ruh hali i¢in

enerji kaynagi olabilir (80, 81).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma; YBU’de vardiyali c¢alisan hemsirelerde miizik dinletme
uygulamasinin, uyku kalitesi ve anksiyete iizerine etkisini belirlemek amaciyla

randomize kontrollii bir ¢alisma olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Miizik dinletme uygulamas: YBU’de vardiyali ¢alisan hemsirelerin uyku
kalitesini arttirir
Hz: Miizik dinletme uygulamast YBU’de vardiyali calisan hemsirelerin

anksiyete diizeylerini azaltir

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Miizik dinletme uygulamasi
Arastirmanin bagimli degiskenleri: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve Beck

Anksiyete Envanterinden alinan puanlar

3.4. Arastirmanin Yeri ve Ozelikleri

Arastirma, Ocak-Haziran 2022 tarihleri arasinda Ankara iI’inde bulunan bir
Tip Fakiiltesi Hastanesi yetiskin ve cocuk YBU’de vardiyali calisan hemsireler ile
gergeklestirilmistir. YBU 200 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. YBU’de ¢alisan
hemsire sayilar1 Tablo 3’te verilmistir. YBU’de rutin hizmet i¢i egitimler kapsaminda
temel iletisim egitimi, CPR uygulamasi egitimi, el yikama egitimi, klinik i¢i egitimler
yirlitilmektedir. Yogun bakim hemsireleri i¢in hastanenin rutin hizmet ici
egitimlerine ek olarak yogun bakim sertifikasyon programlari da 5 yilda bir tekrar
edilmektedir. Calismanin gergeklestirildigi donem Covid-19 siireci oldugu igin
yukarida belirtilen egitimlerin yani sira hastanede Covid-19’un etkin yonetimi ve
Covid-19°’da el hijyeni ve izolasyondaki hastaya yaklagim egitimleri

gerceklestirilmistir. Hastanede YBU hemsirelerine yonelik ruh saghgin etkileyecek
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herhangi bir egitim igerigi yiiriitiilmemistir. Fakat Covid-19 doneminde hemsirelerin

bireysel olarak ruhsal sagligini iyilestirmeye yonelik yapilan herhangi bir programa

katilim saglayip saglamadiklar1 bilinmemektedir.

Tablo 3. YBU’ de ¢alisan hemsire sayilari

YBU tiirii Toplam Hemsire sayisi
Noroloji 12
Kvc 18
Covid yetiskin 21
Koroner 12
Gogiis 16
Dahiliye 28
Beyin cerrahi 16
Covid ¢ocuk 6
Cerrahi 14
Anestezi 28
Cocuk 13
Yenidogan 20
TOPLAM 204

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Ocak-Haziran 2022 tarihleri arasinda bir Tip Fakiiltesi

Hastanesi YBU’de vardiyali ¢alisan hemsireler olusturmaktadir. Hastanede bulunan

toplam 12 YBU’de 204 hemsire ¢alismaktadir.

Calismanin giici G*Power 3.1.9.2 paket programi ile belirlenmistir.

Kavurmaci’nin (2019) yaptig1 ¢aligmada miidahale ve kontrol grubunun PUKI &n test-

son test puan ortalamalar1 dikkate alinarak alpha:0.05, gii¢:0.81 (%92) olmak iizere

orneklem biiyiikligli hesaplandiginda, grup basina minimum 6rneklem biiytikligi 10

olarak bulunmustur. Calismanin Covid-19 siirecinde gergeklestirilmesinden dolayi

veri kayiplar1 goz 6niinde bulundurulmus, uzman istatistik¢inin de 6nerisi ile arastirma

66 (miidahale grubu=33, kontrol grubu=33) hemsire ile gergeklestirilmistir.
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3.6. Orneklem Secme Kriterleri

3.6.1. Dahil Etme Kriterleri

e PUKI toplam puani 5 ve iizeri olmak,

e Herhangi bir tibbi tedavi almamak,

e Enaz 6 ay siire ile YBU’de vardiyali ¢alisan hemsire olmak,

e (alismaya katilmaya goniillii olmak,

e Miizik dinletme uygulamasinin 9 oturumun tamamina katilmak,

e Yalnizca 08:00-16:00 vardiyasinda ¢aligmamak,

3.6.2. Dislanma Kriterleri

e YBU disinda baska bir birimde de gorev yapiyor olmak,

e PUKI toplam puani 5’in altinda olmak,

e Bilissel, isitsel ya da sozel olarak iletisim kurmay1 engelleyecek bir sorunu
olmak,

e Herhangi bir kronik hastalig1 olmak,

e Calismaya devam etmek istemiyor olmak,

e (alismaya goniillii olmamak,

3.7. Randomizasyon ve Korleme

Bireylere yapilacak olan karsilastirmanin etkinligini belirlemek icin sosyo-
demografik 6zelliklerin (yas, cinsiyet, gelir durumu, egitim diizeyi vs.) agik ve anlagilir
sekilde sunulmasi 6nemlidir (89). Farkli yontemlerin benzer sonuglar vermesi istenen
caligmalarda benzer ozellikteki bireylerin ayni grupta toplanmasi halinde istenen
sonu¢ elde edileceginden gruplarin karsilastirilmasinda benzer olmasi ydntemin
temelini olusturmaktadir (86).

Oncelikle, arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya
katilmayr kabul eden (n=66) her hemsire c¢alisiyor olduklari YBU’ye gore
kiimelenmistir. Her bir YBU kiimesinin igerisinden miidahale ve kontrol grubuna dahil

edilecek hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk durumu, egitim diizeyi, gelir
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durumu, ¢alisma siirecinde tutulan ndbet sayisi, aylik ¢aligma siiresi ve toplam galisma
stireleri ozellikleri On-test verilerinden alinarak 6ncesinde birim sorumlularindan
alimmis olan haftalik listelerine gore basit rastgele randomizasyon yontemi ile
eklenmistir. Sonrasinda grup atamalar1 ¢alisilan YBU baz almarak benzer 6zellikleri
birbirine uyan hemsirelerin numaralari birim sorumlulari tarafindan alinarak miidahale
ve kontrol gruplarina demografik 6zellikleri goz 6nlinde bulundurularak “Propensity
score matching” yontemi kullanilarak yapilmastir.

Hemsirelerin se¢iminde yanliligin kontrol altinda tutulmasi i¢in hemsire listesi
ve numaralandirilmasi kurumda calisan birim sorumlular1 tarafindan yapilmus,
aragtirmact bu siirecte yer almamistir. Arastirmanin dogasi geregi, miidahaleyi
uygulayan aragtirmacinin ve bireylerin kérlenmesi miimkiin olmamistir. Verilerin
analizi, miidahale ve kontrol grubu atamasini bilmeyen bir istatistik¢i tarafindan

yapilmustir.
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YBU'lerinde galisan
toplam hemsire
n=204

On test
n=160

Hig ulasilamayan n=24
Goniilli olmayan n=20

A 4

A 4

Randomize edilen
(n=66)

On test sonrasi goniillii olmayan n=51
08:00-16:00 vardiyas: ¢ahsan ¢ahsan n=23
+| PUKI puani <5 olan n=7

Calismaya devam etmek istemeyen n=13

Mudahale grubu
(n=33)

A 4

15 Dakika muzik dinletisi

A 4

Son-test
3.hafta

Son test uygulamasi
(PUKI,BAE)

Miidehale yok

A 4

3 Ay sonra

A 4

Kontrol test
(PUKI,BAE)
n=33

Sekil 1. Consort semasi

eri kaybrt
yok

A 4

Kontrol grubu
(n=33)

A 4

Miidahale yok

A 4

Son-test
3. hafta

Son test uygulamasi
(PUKI,BAE)

Miidehale yok

3 Ay sonra

A

Kontrol test
(PUKI,BAE)
n=33




3.8. Veri Toplama Araglan

Verilerin toplanmasinda, Bilgi Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI), Beck Anksiyete Envanteri (BAE) kullanilmistr.

3.8.1. Bilgi Formu

Bu form hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri, ¢alisma ortamina iliskin
ozellikler ve uyku oOzelliklerini belirlemeye yonelik olarak arastirmaci tarafindan
literatiir dogrultusunda olusturulmustur (18, 89, 91). Bilgi Formu toplam 11 sorudan
olusmaktadir (Ek 1).

3.8.2. Pitssburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Buyse ve arkadaglari (1989) tarafindan gelistirilmis olan Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI), Agargiin ve arkadaslar1 (1996) tarafindan Tiirk¢e gecerlilik
ve giivenilirligi yapilmistir. PUKI’nin igerdigi toplam 24 sorunun 19 tanesi 6z bildirim
sorusudur. 19. soru bir oda arkadasinin veya esin bulunup bulunmadig ile ilgilidir ve
PUKI toplam ve bilesen puanlarinin saptanmasinda dikkate alinmaz. Son 5 soru
yalnizca klinik bilgi i¢in kullanilir. Sorularin her birine 0-3 arasi puan verilmektedir.
Toplam puan ise 0-21 arasinda olmaktadir. Olgek, objektif uyku kalitesi, uyku latanst,
uyku siiresi, habitiiel uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilact kullanimi ve giindiiz
fonksiyonlart olmak iizere yedi bilesen ile uyku kalitesini degerlendirmektedir.
Puanlamaya katilan 18 madde, 7 bilesen puani seklinde gruplandirilmigtir. Her ana
bilesen kendi i¢inde degerlendirilir ve daha sonra 7 bilesen puanlar1 toplanir. Toplam
puan bes ve iizerinde ise kotii uyku kalitesi olarak degerlendirilir (82, 83). Olgekten
alinan toplam puanin bir diizey kategorisi olmamakla birlikte toplam puanin yiiksek
olmast uyku kalitesinin kotii olduguna isaret eder. Agargiin ve arkadaslar1 dlgegin
cronbach's alfa degerini 0.80 olarak bulmustur (82, 83). Bu ¢alismada cronbach's alfa
degeri ise On test i¢cin 0.84, son test i¢in 0.86 kontrol test i¢in 0.83 olarak bulunmustur
(Ek 2).
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3.8.3. Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

Bireylerin yasamis olduklar1 durumlar karsisinda anksiyete diizeylerini
belirlemek amaciyla Beck ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilmis olan
envanterde bireylerin son bir haftada hissettikleri anksiyetenin kendilerini ne denli
rahatsiz ettigi belirlenmektedir (84). BAE bireylerin giinliik fizyolojik semptomlarini
degerlendiren 13, kavrama yoniinii agiklayan 5, hem somatik hem de kavrama
semptomlarin1 agiklayan 3 madde ve toplam 21 soru igermektedir. Bireylerden
sorulara hi¢, bazen, siklikla veya ciddi derecede seklinde cevap vermeleri
istenmektedir. Sorulara verilen cevaplar 0 ile 3 arasinda puan almaktadir. Her soru i¢in
verilen puanlar toplanmakta ve toplam puan elde edilmektedir. Olgekten almacak
toplam puan O (diisikk anksiyete)-63 (yiiksek anksiyete) arasinda degismektedir.
Puanin yiiksek olmast anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Anksiyete dereceleri ise 0-7 puan: minimal; 8-15 puan: hafif; 16-25 puan: orta; 26-63
puan: siddetli diizeyde anksiyete belirtileri olarak siiflandirilmaktadir (85).

Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Ulusoy ve arkadaslari (1998) tarafindan
yapilmis ve cronbach’s alfa degeri 0.94 olarak bulunmustur (86). Bu ¢alismada 6lgegin
cronbach’s alfa degeri 6n test i¢in 0.93, son test i¢in 0.93; kontrol test i¢in 0.93 olarak
bulunmustur (Ek 3).

3.9. Verilerin Toplanmasi ve Miizik Dinletme Uygulama

(Calismada arastirmaci tarafindan Google formlar iizerinden hazirlanan veri
toplama araglari, hemsirelerin WhatsApp veya mail adreslerine gonderilmistir.
Hemsireler arastirmanin adini, amacini, arastirmacilara iligkin bilgiyi goériip onay
verdikten sonra anket sorularini yanitlamaya baslamislardir.

Katilimcilarin anket formunu iki defa doldurmasini engellemek i¢in aktif sahsi

mail adresleriyle giris yapmalar1 istenmistir.

3.9.1. On-Test Uygulamasi

YBU’de toplam 204 hemsire ¢alismaktadir. Baslangicta duyurular yapilmis
olup 24 hemsireye hi¢ ulasilamadigi, 20 hemsire ise ¢alismaya goniillii olmadigi igin

On test uygulanamamastir.
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15-22 Ocak 2022 tarihinde YBU’de vardiyali galisan, arastirmaya katilmayi
kabul eden 160 YBU hemsirelerine ilk olarak arastirmaci tarafindan “Bilgi Formu”,
“PUKI” ve “BAE” pandemi siirecinden dolay1 ¢evrimi¢i olarak uygulanmistir (6n
test). Katilimcilara arastirma oncesi uygulama plani yiiz yiize goriisme ile anlatilmus,
katilimcilardan 6nce sozlii daha sonra yazili onam alinmigtir.

Alinan veriler sonucunda calismaya katilmaya goniilli olmak kriterine
uymayan n=51 hemsire, yalnizca 08:00-16:00 vardiyasinda ¢alisan n=23 hemsire,
PUKI puani 5’in altinda olan n=7 hemsire, ¢alismaya devam etmek istemeyen n=13
hemsire ¢alisma kapsamina alinmayip miidahale (n=33) ve kontrol (n=33) grubu

olusmustur (Sekil 1).

3.9.2. Son-Testlerin Uygulanmasi

Miidahale ve kontrol grubunda bulunan hemsirelerden 3. haftada (12-19 Subat
2022) dokuzuncu oturumun hemen ardindan son testi gondermeleri istenmistir.
Kontrol test uygulamasi igin son test verileri alindiktan sonra 3 ay siire boyunca her
iki grup i¢inde hi¢bir miidahalede bulunulmamistir. Kontrol test uygulamasi 12-19

Mayis 2022 yapilmistir.

3.9.3. Miizik Dinletme Uygulamasimin Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Miizik dinletme uygulamasi 22-29 Ocak 2022 tarihleri arasinda baslayarak
miidahale grubundaki hemsirelere (n=33) TUMATA derneginin dnerisi ile belirlemis
iki miizik tiirii (Ussak makami ve Rast makami) hemsirelerin ev ortaminda (sessiz,
sakin bir ortamda) ¢evrimigi olarak dinlemesi i¢in internet tizerinden gonderilmis ve 3
hafta boyunca haftalik ¢alisma programlart dahilinde belirledikleri 3 giin boyunca
toplam dokuz oturum seklinde, gece uyumadan 1 saat Once, miizikleri gilinliik
doniistimlii olarak, 15’er dakika dinlemeleri istenmistir. Yapilan uygulamalar
arastirmaci tarafindan WhatsApp ya da e-posta yoluyla mesaj atilarak takip edilmistir
(Ek 11). Aymi tarihler arasinda kontrol grubuna bir miidahalede bulunulmamustir.
Bireysel uyku aligkanliklarini siirdiirmeleri istenmistir.

Literatiirde uzun siire miizik dinlemenin bireylerde huzursuzluga yol acacag,
bu nedenle 15-30 dakika arasinda miizik dinletmenin uygun olacag belirtilmektedir
(86). Miizik dinletme uygulamasi i¢in telefon ya da bilgisayar ses diizeyinin %70'in
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yani normal konugsma diizeyindeki sesin (65 desibel) altinda tutulmasi 6nerilmektedir
(87). Bu nedenle hemsirelere miizigi dinleyecekleri aracin (sahsi telefonlar: ile
kulakliks1z) ses diizeyini %70 altinda olacak sekilde ayarlamalar1 istenmistir. Bu
arastirmada da belirlenen miizikler 15’er dakika dinletilmistir. Miizik dinlerken
cevreden gelen seslerden etkilenmeyi 6nlemek ve etkin dinlemeyi saglamak amaciyla
bireylerin sahsi kulakliklarini kullanabilecekleri 6nerilmistir (86).

Kullanilacak miizik makamlarma TUMATA kurucusu Dr. Ogr. Uyesi Rahmi
Orug Giiveng’e damsilarak karar verilmis ve TUMATA dernegine ait resmi siteden
CD’ler siparis yoluyla temin edilmistir (Ek 6). Ak’in (24) aktardigina gore Farabi:
insana nese, huzur vermesi; psikolojik rahatlama saglaylp uykuya yardimci
olmasindan kaynakli ¢alismada gece saatlerinde ussak ve rast makami kullanilmistir.
TUMATA dernegi, Rahmi Orug Giiveng tarafindan kurulan 1976’dan beri miiziksel
faaliyetleri devam eden, musikinin iyilestirici yoniinden faydalanilan bunu da

genellikle enstriimanlar araciligiyla yapan bir dernektir.

3.10. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmaya bir Tip Fakiiltesi Hastanesi YBU’de vardiyali ¢alisan, arastirma
kriterlerine uyan hemsirelerin alinmasi; miizigi kendi telefonlariyla ev kosullarinda
dinlemeleri ve pandemi doneminde ger¢eklestirilmesinden dolayr en etkin oldugu
zamanda dinletilememesi arastirmanin sinirliliklaridir. Bunlara ek olarak hemsirelerin
calismanin yapildig: siiregte ruhsal iyilesmeye yonelik katildiklar: bir egitim/seminer
olup olmadigimin belli olmamasi, yapilan literatiir taramast dogrultusunda dahil edilme
kriterlerine BAE puan alt ya da iist siir belirlenmemesi ve YBU miidahale, kontrol
grubundaki hemsirelerin beraber calisiyorken birbirleriyle etkilesimine yonelik tam
olarak 6nlem alinamamasi ve oturumlari eksik birakan hemsirelerin 6rnekleme dahil

edilememesi arastirmanin sinirliliklarindandir.

3.11. Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirmada PUKI (Ek 4) ve BAE’nin kullanimi i¢in gerekli izinler alinmistir
(Ek 5). Kullanilacak miizikler TUMATA’ya ait resmi siteden temin edilmis ve
kullanim izinleri almmustir (Ek 6). Ayrica Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (2021/27) onay alinmistir
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(Ek 8). Sonrasinda Gazi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimliginden kurum izni
alimmustir (Ek 9). Arastirmaya katilan tiim hemsirelere aragtirmanin amaci agiklanarak
oncelikle yiiz ylize goriismeyle sozlii olarak, sonrasinda gevrimigi ortamda onamlari
almmustir (Ek 10). Miizik dinletme uygulamasi asamasindaki miiziklerin paylasim

maili ektedir (Ek 11).

3.12. Verilerin Analizleri

Verilerin analizi IBM SPSS 26.0 programiyla yapilmistir. Hemsirelerin PUKI
ve BAE toplam puanlarinin normal dagilim varsayimini saglayip saglamadigini
belirleyebilmek i¢in Kolmogorow Smirnov Testi (n>30) uygulanmistir. Test
sonucunda puanlarin normal dagilim varsayimini saglamadig: goriilmiistiir (p<0.05).
Ancak, p anlamlilik diizeyi tek basina yeterli bir sonug degildir. Anlamlilik diizeyi ile
birlikte c¢arpiklik-basiklik degerleri ve histogram grafiklerinin de incelenmesi
gerekmektedir. Carpiklik-basiklik degerlerinin +3 arasinda yer aldig1 goriilmektedir.
Bu degerler SPSS ile standart hatalar ile birlikte verilir ki, kendi standart hatasina
boliinmesi ile elde edilen standartlastirilmis deger eger +1.96 arasinda ise dagilimin
normalliginden bahsedilir. Ancak bazi kaynaklarda gore carpiklik ve basiklik
katsayisinin £3 arasinda olmasi dagilimin normal oldugunu gostermektedir (88).
Histogram grafikleri incelendiginde puanlarin normal dagilimda oldugu goriilmiistiir

(Tablo 4). Ve bu dogrultu da parametrik testler kullanilmistir.

Tablo 4. Hemsirelerin PUKI ve BAE’den aldig1 puanlara gore carpiklik-basiklik

degerleri

Carpikhik Basikhik p
PUKI
On Test 1.71 -1.71 0.000
Son Test 0.94 -0.56 0.029
Kontrol Test 2.17 0.59 0.019
BAE
On Test 0.57 -2.32 0.000
Son Test 2.75 0.41 0.000
Kontrol Test 2.80 -0.40 0.000
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Hemsirelerin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerine gore gruplara dagilimi
say1 ve yilizde analiziyle verilmistir. Nitel degiskenlerin grup karsilagtirmalart i¢in ki-
kare testi kullanilmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki hemsirelerin PUKI ve BAE
puan ortalamalarmin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.
Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin 6n test, son test ve kontrol test PUKI ve
BAE puanlarmin karsilastirilmasinda tekrarli dl¢imlerde tek yonli varyans analizi
testi kullanilmustir. Fark ¢ikan olgtimlerde farkin hangi 6l¢timden kaynaklandigi ise
coklu karsilastirma testlerinden Bonferroni yontemi ile tespit edilmistir. Yapilan
Ol¢iimler sonucunda elde edilen degiskenlerin grup*zaman (uygulama oncesi,
uygulama sonrasi ve kontrol testi) karsilastirilmasinda iki yonlii tekrarli dlgtimler
varyans analizi kullanilmistir. p<0.05 anlamlilik seviyesi secilmistir. Eta Kare (n’=
partial eta squared) zaman*grup etkilesimindeki sonuglarin etki diizeyinin derecesini

belirtmektedir (0.01=kii¢iik etki, 0.06=orta etki, 0.14=biiyiik etki) (27).
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4. BULGULAR
YBU’de vardiyali ¢alisan hemsirelerde miizik dinletme uygulamasinin, uyku
kalitesi ve anksiyete iizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii olarak

yapilan ¢alismanin bulgular1 Sunulmustur.

Tablo 5. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerinin gruplara gére dagilimi

Miidahale Kontrol
o Grubu Grubu )
Degiskenler Gruplar (n=33) (n=33) Y p
n % n %
Ort+SS 29.73+5.82 28.73+4.90
Yas 23-29 19 57.6 23 69.7
>30 14 42.4 10 30.3 1.048 0.443
I Kadin 28 848 31 939 a
Cinsiyet Erkek 5 15.2 9 6.1 1.438 0.427
. Evli 16 48.5 15 45.5
Medeni durum Bekar 17 515 18 545 0.061 1.000
Var 11 33.3 9 27.3
Cocuk durumu Yok 99 66.7 24 79 7 0.287 0.789
Cee Lisans 29 879 29 879 a
Egitimdizeyl v ) jsans/Doktora 4 121 4 1p1 0000" 1000
< Gelir-gider 12 36.4 9 27.3
Gelir durumu = Gelir-gider 15 455 21 63.6  2.383" 0.294
> Gelir-gider 6 18.2 3 9.1
Calisma siiresince <2 2 6.1 3 9.1
tutulan nébet =2 2 6.1 2 6.1 0.218° 1.000
sayisl >2 29 87.9 28 84.8
<160 3 9.1 1 3.0
i{:;';‘i?:jga = 160 > 61 3 91 1218 0750
> 160 28 84.8 29 87.9
Noroloji 3 9.1 3 9.1
Kvc 2 6.1 3 9.1
Covid yetiskin 9 27.3 7 21.2
Koroner 2 6.1 0 0.0
. .. GOgiis 1 3.0 4 12.1
g;li‘ft‘g‘ YBU Dahiliye 4 121 4 121 - -
Beyin cerrahi 3 9.1 3 9.1
Covid ¢ocuk 1 3.0 2 6.1
Cerrahi 3 9.1 2 6.1
Anestezi 4 12.1 4 12.1
Cocuk 1 3.0 1 3.0
0-3 11 33.3 13 39.4
Calisma siiresi 4-8 12 36.4 10 30.3 b
(yil) 9-12 3 91 6 182 21388 0543
>12 7 21.2 4 12.1

Ort=0Ortalama, SS=Standart Sapma
v?=Ki-Kare Testi; Ay?=Fisher i Kesin Ki-Kare Testi,

By2=Freeman Halton Fisherin Kesin Ki-Kare Testi, p<0.05
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Bireylerin tanimlayic1 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 5’te yer almaktadir.
Miidahale grubunun %57.6’sinin 23-29 yas araliginda ve yas ortalamasinin ise 29.73
+5.82 oldugu goriilmiistiir. Miidahale grubunun %84.8’1 kadin ve %48.5’inin evli
oldugu goriilmektedir. Miidahale grubunun ¢cocuk durumu incelendiginde %66.7’sinin
cocugu olmadigi; egitim diizeyinin %87.9’unun lisans mezunu; %45.5’inin geliri
giderine denk; ¢alisma siiresince tuttuklari nobet sayisina bakildiginda ise %87.9 unun
2’den fazla nobet tuttugu goriilmektedir.

Kontrol grubunun %69.7’si 23-29 yas araliginda ve yas ortalamas1 28.73+4.90
oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunun %93.9’u kadin ve %54.5’inin bekardir.
Kontrol %72.7’sinin ¢ocugu olmadigi; %87.9’unun lisans, %63.6’sinin geliri giderine
denktir.

Tanimlayic1 ozelliklerine gore grup karsilastirmasina yonelik ki-kare test
sonuclari incelendiginde; miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05). Buna gore; miidahale ve kontrol

gruplarina alinan hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri benzerdir.

Tablo 6. Miidahale ve kontrol grubundaki hemsirelerin PUKI ve BAE 6n test, son test

ve kontrol test puanlarinin karsilastirilmast

Grup
Miidahale Kontrol Test istatistigi
(n=33) (n=33)
Ort+SS Ort+SS t p
PUKI
1. On Test 9.27+2.69 7.21£2.36 3.299 0.002
2. Son Test 8.48+3.18 7.70+2.95 1.042  0.301
3. Kontrol Test 6.67+2.63 9.09+2.78 -3.634 0.001
F:p 6.977;'0.002 3.445; 9.038*
Fark;1-3 Fark;1-3
BAE
1. On Test 16.76+10.61 13.42+11.17 1.242 0.219
2. Son Test 11.09+11.68 9.03+7.23 0.862 0.393
3. Kontrol Test 11.33+9.48 10.15£10.36 0.483 0.631
= A8 0020 gup; 0,060

p<0.05; Ort=0Ortalama;
SS=Standart Sapma;

t=Bagimsiz gruplarda t testi;

F=Tekrarli Olciimlerde Tek Yonlii Varyans Analizi;

fark=bonferroni testi



Miidahale ve kontrol grubundaki hemsirelerin PUKI ve BAE 6n test, son test
ve kontrol test puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 6 verilmistir. Miidahale ile kontrol
grubundaki hemsirelerin PUKI &n, son ve kontrol test puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Test sonucuna gore
miidahale ve kontrol grubunun PUKI &n test (t=3.299; p=0.002) ve kontrol test (t=-
3.634; p=0.001) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
varken, PUKI son test toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 saptanmistir(p>0.05). Buna gore; miidahale grubundaki hemsirelerin
PUKI 6n test toplam puan ortalamasinin, kontrol grubundaki hemsirelerin PUKI 6n
test toplam puan ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksek; miidahale grubundaki
hemsirelerin PUKI kontrol test toplam puan ortalamasini ise kontrol grubundaki
hemsirelerin PUKI kontrol test toplam puan ortalamasindan anlamli derecede daha
diisiik oldugunu goriilmiistiir.

Miidahale ve kontrol gruplarinda zamana gore farklilik olup olmadigim
incelemek i¢in uygulanan tekrarli 6lgiimlerde tek yonlii varyans analizi yapilmistir.
Test sonucuna gore miidahale ve kontrol gruplarinda zamana gore farklilik oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Buna gore; miidahale grubundaki hemsirelerin PUKI 6n test
toplam puan ortalamasinin, PUKI kontrol test toplam puan ortalamasindan anlaml
derecede daha yiiksek oldugu; kontrol grubundaki hemsirelerin PUKI 6n test toplam
puan ortalamasinin, PUKI kontrol test toplam puan ortalamasindan anlamli derecede
daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Miidahale ile kontrol grubundaki hemsirelerin BAE 6n, son ve kontrol test puan
ortalamalarinin karsilastirlmasinda bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Test
sonucuna gore miidahale ve kontrol grubunun BAE 06n test, son test ve kontrol test
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmustir (p>0.05).

Miidahale ve kontrol gruplarinda zamana gore farklilik olup olmadigim
incelemek i¢in uygulanan tekrarl 6lglimlerde tek yonlii varyans analizi sonucunda;
miidahale grubunda zamana gore farklilik oldugu gorilmiistiir (F=4.188; p=0.020).
Miidahale ve kontrol grubu arasindaki zamana gore farkliliin nereden
kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni analizi yapilmistir. Miidahale grubunun
BAE 0n test toplam puan ortalamasi BAE son test ve kontrol teste gore istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksektir.
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Tablo 7. Miidahale ve kontrol grubundaki hemsirelerin PUKI ve BAE toplam

puanlarina gore zaman ve zaman*grup karsilagtirmalari

Grup Test istatistigi
Miidahale Kontrol Toplam Zaman Zaman*Grup
Ort+SS Ort+SS Ort+SS F,p o Fop v
PUKI
1. On Test 9.27+2.69 7.2142.36 8.2442.72
0.251; 0,004 10.038; 0136
2. Son Test 8.48+3.18 7.7042.95 8.0943.07 o9 O <0001
3. Kontrol Test  6.67+2.63 9.09+2.78 7.88+2.95
BAE
1. On Test 16.76£10.61 134241117 15.09+1094 05k
0.001 0,009 0.277; 0,008
: 09+11. 0347, 06+9. . .
2. Son Test 11.09+11.68 9.03+7.23 10.06+9.69 Fark 0758

3. Kontrol Test  11.33+9.48 10.15+£10.36 10.74+9.87 1-2,3

p<0.01, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, n*=Eta Kare
F=Tekrarl Ol¢iimlerde Iki Yonlii Varyans Analizi, Fark=Bonferroni Testi
p=Anlamlilik Diizeyi

Hemsirelerin PUKI ve BAE toplam puan ortalamalarmni zamana ve
zaman*grup etkilesimine gore karsilagtirmak i¢in uygulanan tekrarli 6l¢iimlerde iki
yonlii varyans analizi sonuglar1 incelendiginde; Tablo 7°de PUKI puaninin zamana
gore puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir
(p>0.05).

Miidahale ve kontrol grubundaki hemsirelerin PUKI puanlariin zaman*grup
etkilesimi incelendiginde, gruplar arasinda zamana gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu gériilmiistiir (F=10.038; p<0.001; 1?-0.136). Miidahale grubunun
zamana gore PUKI puan ortalamasi azalmisken kontrol grubunun zamana gore PUKI
puan ortalamasi artis gostermistir. Zamanin kiiciik etkide, Zaman*Grup etkilesiminin
ise biiyiik etkide oldugu goriilmektedir.

Miidahale ve kontrol grubundaki hemsirelerin BAE puanimin zamana gore
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gortilmiistiir
(F=7.051; p=0.01). Farkliligin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek amaciyla
Bonferroni testi yapilmistir. Teste gore BAE 6n test puanlarinin, son test ve kontrol

test puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir.
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Zaman*grup etkilesimine bakildiginda miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda
zamana goOre istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gorilmemistir (p>0.01).
Zaman*Grup etkilesimi sonucunda kiiciik etkide oldugu ve zaman etkisinin (0.099),

zaman*grup etkilesiminin etkisine (0.004) gore daha kuvvetli oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

YBU’de vardiyali olarak ¢alisan hemsirelerde gdzlenen uyku sorunlari ve
belirli bir diizeydeki anksiyete normal bir tepki olarak kabul edilmektedir. Ancak
anksiyete diizeyinin siirekli yliksek olmasi, olumsuz etkilerin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (9). Bundan dolayr YBU’de vardiyal1 olarak ¢alisan hemsirelerde uyku
kalitesinin arttirilmasi ve anksiyetenin uygun bir sekilde yonetilerek olumsuz
etkilerinin 6nlenmesi ya da en aza indirilmesi saglanmalidir (98) Bu bdliimde miizik
dinletme uygulamasmin YBU’de vardiyali ¢alisan hemsirelerin uyku kalitesi ve
anksiyete diizeyi lizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin

bulgulart literatiire gore tartigilmastir.

5.1. Miizik Dinletme Uygulamasimin YBU’de Vardiyah Cahsan Hemsirelerin

Uyku Kalitesine Etkisinin Degerlendirilmesi

(Calismada aragtirmaya katilan miidahale grubundaki hemsirelerin miizik
dinletme uygulamas1 sonrasinda PUKI puan ortalamas1 kontrol grubuna gére anlaml
olarak azalmistir. Konuyla ilgili yapilan calismalar incelendiginde c¢ogunlukla
hemsireler digindaki Orneklemden olustugu ve miizik dinletme uygulamasinin
etkisinin farkli sonuglar1 oldugu gbze carpmaktadir. Kavurmaci’nin (2020) dgrenci
hemsirelerle yapmis oldugu ¢alismada miizigin uyku kalitesini arttirdig: belirlenmistir
(90). Gokalp’in (2015) yaslt bireylerle yapmis oldugu ¢alismada miizigin anksiyeteyi
azalttigi ve uyku kalitesini artirdig1 gézlenmistir (91). Lund ve arkadaglarinin (2023)
depresyon tanist olan hastalarla yapmis olduklar1 calismada miizik dinletme
uygulamasinin ardindan miidahale grubunun 6n test puan ortalamasinin son test puan
ortalamasina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (92). Yine ¢alisma sonucuna
benzer sonuglar elde edilen Liu ve arkadaslarmin (2016) uyku sorunu yasayan
gebelerle yapmis oldugu ¢aligmasinda da bu ¢aligmayla benzer sonuglara ulasiimistir
(93). Farkli orneklem gruplarinda yapilmis olan diger calismalarda da benzer
sonuglara ulagilmistir (94, 95).

Yapilan c¢alismalarda o6rneklemini hemsirelerin olusturdugu arastirmaya
rastlanmamakla birlikte ¢aligmaya katilan kontrol grubundaki hemsirelerin 6n test
PUKI puan ortalamasimin kontrol test PUKI puan ortalamasina gére anlaml diizeyde

azaldig1 gozlenmis ve benzer sonuglar Tang ve arkadaslariin (2021) akciger kanseri
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tanist almig bireylerle yapmis oldugu calismasinda da bildirilmistir (9). Miizik
dinletme uygulamasi yapilan miidahale grubunun yani sira kontrol grubundaki
hemsirelerin puanlarindaki anlamli azalmanin ¢alismanin Covid-19 siirecinde
gerceklesmesi ve bu donemde hemsirelerin ruhsal destege yonelik bireysel calismalara
katilmis olmalarindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu g¢aligmanin sonuclarindan farkli olarak uyku bozuklugu olmayan
yetiskinlerle yapilmis olan ve 424 katilimciy1 inceleyen 6 ¢alismanin degerlendirildigi
bir meta-analiz ¢alismasinin sonucunda miizik temelli miidahalenin uyku kalitesini
iyilestirmede yeterli olmadigi bulunmustur (96). Benzer sonuglar Cin’de hemodiyaliz
hastalariyla yapilmis bir ¢alismada da belirtilmistir (97).

Elde edilen sonuglar dogrultusunda “Hi: Miizik dinletme uygulamas1 YBU’de

vardiyali ¢alisan hemsirelerin uyku kalitesini arttirir.” hipotezi kabul edilmistir.

5.2. Miizik Dinletme Uygulamasimn YBU’de Vardiyah Cahsan Hemsirelerin

Anksiyete Diizeyine Etkisinin Degerlendirilmesi

Calismada arastirmaya katilan miidahale grubundaki hemsirelerin 6n test BAE
puan ortalamasi kontrol test BAE puan ortalamasina gore anlamli diizeyde azalmisken
kontrol grubundaki hemsirelerin BAE puan ortalamasinda anlamli bir azalma olmadigi
bulunmustur (Tablo 6). Zamanifar ve arkadaslarmin (2020) Iran’da hemsirelerle
yapmis olduklari arastirmada bu ¢alisma ile benzer sonuglar elde edilmistir (17).

Bu calismadan elde edilen bulgular literatiire uyumlu bir sekilde bireylerin
minimal- hafif diizeyde anksiyete yasadiklarini géstermektedir. Calismada miizik
uygulanan miidahale grubunun o6n test-kontrol test BAE puan ortalamasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma oldugu, kontrol grubunda ise 6n test-son
test-kontrol test BAE puanlarinda anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (Tablo 6).
Miidahale grubunun BAE puan ortalamasindaki azalmanin anlamli olmasi miizigin
anksiyete lizerine olumlu etkisi oldugunu gostermektedir. Kontrol grubunda degisim
olmamasi ise istatistiksel olarak anlamli olmasa da vardiyali c¢alisgan hemsirelerin
yasadiklar1 anksiyeteyi yonetmek icin etkili bir yonteme ihtiyag duydugunu
diisiindiirmektedir. Konuyla alakali yapilan birgok calisma miizigin anksiyeteye
olumlu yondeki etkisinden s6z etmektedir (40, 99).

Cheung ve arkadaslar1 (2018) oosit toplama sirasinda agr1 ve stresi azaltmada

ucuz ve uygulanabilir bir yontem olarak miizigin kullanimini énermektedir (100).
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Zheng ve arkadaslari (2019) epilepsili hastalarla yapmis oldugu calismada ilag
uyumunu arttirma, yasam kalitesini iyilestirme ve anksiyete diizeyini azaltmada miizik
uygulamasmin etkili oldugunu bildirmistir (101). Oztiirk ve arkadaslar1 (2019)
tirodinamik calismalar sirasinda miizigin anksiyete diizeyini azaltma etkisinden
faydalanip benzer sonucglara ulasmistir (102). Ergin ve arkadaslar1 yasli bireyler
tizerinde yapmis oldugu c¢aligmada miizik dinletme uygulamasinin kaygi ve
anksiyeteyi azalttigini belirtmistir (103). Mumm ve arkadaslar1 da (2021) sistoskopi
sirasinda miizigin agriy1 ve anksiyeteyi azalttigini tespit etmislerdir (104). Witte ve
arkadaglarinin  (2022) 2.747 katihimciyla 47 calismayr iceren bir meta-analiz
calismasinda miizik terapinin stres tizerinde hem fizyolojik hem de ruhsal olumlu
sonuglarindan bahsedilmistir (105). Hemmati ve arkadaslart (2021) 28 c¢alismayi
inceledikleri meta-analiz ¢alismasinda hemsireler de miizik dinletme uygulamasinin
anksiyete diizeyini azalttigini bildirmistir (106).

Bununla birlikte McClintock ve arkadaslart (2021) sistoskopi yapilan
bireylerde miizigin anksiyete iizerine etkili olmadigin1 tespit etmistir (107).

Calismadan elde edilen bulgularla “Ha: Miizik dinletme uygulamas1 YBU’de

vardiyali ¢aligan hemsirelerin anksiyete diizeylerini azaltir.” hipotezi kabul edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuc¢

Miizik dinletme uygulamasmin YBU’de vardiyali calisan hemsirelerin uyku
kalitesi ve anksiyete diizeyi iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu
calismayla;

Miidahale grubundaki hemsirelerin PUKI ve BAE puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi bulunmustur.

Sonug olarak YBU’de vardiyali ¢calisan hemsirelerin ii¢ hafta boyunca haftada
li¢ giin toplam dokuz oturumda uyumadan 1 saat once 15 dakika dinledikleri
TUMATA saglhk grubu miiziginin uyku Kalitesini arttirdig1 ve anksiyete diizeyini

azalttig1 saptanmustir.

6.2. Oneriler

Bu ¢alismada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

+ YBU’de vardiyali calisan hemsirelerle miizik dinletme uygulamasmin uyku
kalitesi ve anksiyete iizerine etkisinin degerlendirildigi c¢alismalarin farklh
orneklem gruplarinda tekrarlanmast,

* Hemsirelerin uyku kalitelerini arttirmak ve anksiyete diizeyini azaltmak i¢in
miizik ve miizik disinda diger yontemlerin kullammma yonelik YBU’de
caligmalarin, gerekli egitimlerin, girisimsel uygulamalarin yapilmasi1 ve
sonuglarin degerlendirilmesi,

« Buna ek olarak Covid-19 nedeniyle ¢evrimigi olarak uygulanan bu ¢aligmanin

yiiz ylize olarak tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1. Bilgi Formu

Yasimiz

Cinsiyetiniz

1) Kadin 2) Erkek

Medeni durumunuz nedir?

1) Evli 2) Bekar

Cocugunuz var mi1?

1) Evet 2) Hayir

Egitim diizeyiniz nedir?

1) Yiiksekokul / Fakiilte
2) Yiiksek lisans
3) Doktara

Gelir gider durumunuz nasildir?

() Gelir giderden az
() Gelir gidere denk
() Gelir giderden fazla

Kronik hastaliginiz var mi1?

1) Evet 2) Hayir

Miizik dinleme c¢alismasina katildiginiz siire boyunca
kag¢ nébet tuttunuz\tutacaksiniz?

() 2'den Az

02
() 2'den Fazla

Aylik calisma stireniz ne kadardir?(saat olarak)

() 160 saat alt1
()160 saat
() 160 saat lizeri

10.

Gorev yapmakta oldugunuz yogun bakim birimi nedir?

() Noroloji Yb

() Kvc Yb

() Covid Yetiskin Yb
() Koroner Yb

() Gogiis Yb

() Dahiliye Yb

() Beyin Cerrahi Yb
() Covid Cocuk Yb
() Cerrahi Yb

() Aneztezi Yb

() Cocuk Yb

11.

Ne kadar siiredir gorev yapiyorsunuz? (yil olarak)

003
0 4-8
09-12
0 =12
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Ek 2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

1.Gegen ay, geceleri genellikle ne zaman yattiniz? yatis
saati ...

2.Gegen ay, geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak)

aldi?

dakika

3.Gegen ay, sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz?
kalkis saati

4.Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gegirdiginiz siiriiden
farkli olabilir.) Bir gecedeki uyku siiresi

saat

Asagidaki sorularmn her biri i¢in en uygun cevabi seginiz. Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.

1) hig 2) haftada birdenaz | 3) haftada bir veya | 4) haftada ¢
iki kez veya daha fazla
5.Gegen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku
problemlerini ne siklikla yasadiniz?
(a) 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz? (Gegen ay
boyunca
(b)Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandimz? (Gegen ay
boyunca)
(c) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldimiz? (Gegen
ay boyunca)
(d)Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz? (Gegen ay
boyunca)
(e)Oksiirdiiniiz veya giiriiltiili bir sekilde horladinz?
(Gegen ay boyunca)
(f)Asir1 derecede tisiidiiniiz? (Gegen ay boyunca)
2)Asir1 derecede sicaklik hissettiniz? (Gegen ay boyunca)
h)Kétii rityalar gordiiniiz? (Gegen ay boyunca)
(1)Agr1 duydunuz ? (Gegen ay boyunca)
(j)Diger neden(ler), ? (Gegen ay boyunca) liitfen belirtiniz
Gegen ay bu neden (ler)den dolay1 ne kadar siklikla uyku
problemi yasadiniz?
1)Cok iyi 2) Oldukga iyi 3) Oldukga kotii 4) Cok koti
6.Gecen ay, uyku kalitenizi  biitliniiyle  nasil
degerlendirirsiniz?
7.Gegen ay uyumaniza yardimer olmasi igin ne kadar
siklikla uyku ilaci (regeteli veya regetesiz) aldiniz?
8.Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir
aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmakigin
zorlandiniz
1)Hig 2) Yalnizca ¢ok az 3) Bir dereceye | 4)Cok biiyiik bir

kadar problem

9.Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle
yapmanizda ne derecede problem olusturdu

1)Bir yatak partneri
veya oda arkadas
yok

2) Diger odada
bir yatak partneri
veya oda arkadasi
var

3)Partner ayn1 odada
fakat ayn1 yatakta
degil

4) Partner aym
yatakta

10.Bir yatak partneriniz veya oda arkadasimiz var mi?

11.Eger bir oda arkadasiniz veya yatak partneriniz varsa ona gegen ay asagidaki durumlari ne kadar sikliklayasadiginizi sorun.

(a)Guriltili horlama

(b)Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar

(¢ ) Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

d)Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik

(e)Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; litfen belirtiniz

42




Ek 3. Beck Anksiyete Envanteri

Hig

Bazen

Siklikla

Ciddi Derecede

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya karincalanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp ¢arpintist

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giigliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18.Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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Ek 4. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Kullanim izni

X Kapat  Oncekd Qv

RE: PUK izin mail

@ Mehmet Yicel AGARGUN q & o
Kime: Siz 1102021 Cum 2017
Merhaba,

Qleedi calismanizda kullanabilirsiniz.

Selamlar

From: meral yaylaci-

Sent: Friday, October 1, 2021 11:10 AM
To: Mehmet Yicel AGARGUN <
Subject: PUKI izin mal

li calismalar hocam ben Bilent Ecevit iniversitesinde psikiyatri yiksek lisans ogrencisi Meral Yaylacl. lzniniz olursa PUKI cloegini"Hemirelere
Miizik Dinletme Uygulamasinin Uyku Kalitesi ve Anksiyete Uzerine Etkisi"adli tez calismamda kullanmak istiyorum.
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Ek 5. Beck Anksiyete Envanteri Kullanim izni

X Kapat

Re: Meral Yaylaci-6l¢ek izni-

@ Mustafa Ulusoy

Kime: Siz

Meral Hanim merhaba

llgili alismanizda BAO ni kullanabilirsiniz.

Selamlar
M.Ulusoy

Dr. Mustafa Ulusoy
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Ek 6. Uzman Goriisii

RE: tez calismasi izinleri

G tumata - 8 & 2 -
Kime: Siz 18.09.2021 Cmt 16:35

Merhaba saymn Meral Yaylaci,

"YOGUN BAKIM UNITELERINDE VARDIYALI CALISAN HEMSIRELERDE MUZIK DINLETME UYGULAMASININ UYKU KALITESI
VE ANKSTYETE UZERINE ETKISI" konulu tez galismalarinizda, TUMATA’nin Otag Miizik Merkezi kanaliyla gikarmus oldugu: Uyumay
kolaylastirict Ussak makamy, stres giderici Neva makami, genel rahatlik veren ve fazla uyumaya engel olan Rast makamy, i¢ organlara etki yapan
Hiiseyni makami CD’lerimizi kullanabilirsiniz.

Caligmalarinizda bagarilar dileriz.

Yagar Giiveng
TUMATA ve Otag Miizik Merkezi sorumlusu

From: meral yayla
Sent: Wednesday, September 15, 2021 2:09 PM

fyi caligmalar; ben Meral Yaylact. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde psikiyatri anabilim dalinda yiiksek lisans
dgrencisiyim. "YOGUN BAKIM UNITELERINDE VARDIYALI CALISAN HEMSIRELERDE MUZIK DINLETME UYGULAMASININ UYKU
KALITESI VE ANKSIYETE UZERINE ETKISI" adli galigman igin kullanmak iizere 6nerilerinizi ve onayinizt talep ediyorum.
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Ek 7. Tez Konusu Onay1

‘ak Tarih ve Sayisi: 09.12.2021-109133

T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisti Muidiirlagi

Say1 :E-36771699-302.14.01-109133
Konu :Tez Konusunun Kabulii (Meral
YAYLACT)

HEMSIRELIK ENSTITU ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim Dalmiz, Ruh Saghg ve Psikiyatri Hemsireligi tezli yilksek lisans program
205283116006 numarali grencisi Meral YAYLACI'nin tez konusunun kabuliine iliskin alinan Enstitii
Yonetim Kurulunun 03.12.2021 tarih ve 2021/38-05 say1l1 kararlar ekte sunulmustur.

Bilgilerini ve geregini rica ederim.

Dog. Dr. Zehra SAFI OZ
Enstitii Miidiirii

Ek:Enstitii Yonetim Kurulu Karar (1 Sayfa)

Bu belge, gitvenl elektronik imza ile imzalannustir.

Belge Dogrulama Kodu : BSA5U1S81B Pin Kodu : 48642 Belge Talap Adresi : hitps://www.turkaye. gov. tr/bulent-ecevit-universitesi-ebys
Adres - ZBEU Saplik Bilimleri Enstitiisii, 67100 Zonguldak Bilgi i¢in - Onur GENC
Telefon : (0372) 291 24 82 Faks:(0372) 291 24 57 Unvani : Bilgisayar [gletmen
e-Posta : saglikbilimleni@beun.edu.tr Web : hitp://sabe.beun.edu.tr

Kep Adresi - beun@hs03 kep tr
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Evrak Tarih ve Sayisi: 09.12.2021-109133
T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Saghik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

Tarih : 03.12.2021

Sayr :2021/38 ENSTITU YONETIM KURULU KARARI
TOPLANTIYA KATILANLAR TOPLANTIYA KATILMAYANLAR
Dog. Dr. Zehra SAFI OZ (Miidiir) Prof. Dr. Meltem KURTUNCU (Gérevli)

Dog.Dr. Tiilay KUZLU AYYILDIZ (Enstitii Miidiir Vekili)

Dr. Ogr. Uyesi Fiiriizan KOKTURK (Enstitii Miidiir Yardimcist)
Prof. Dr. Baran Can SAGLAM (Uye)

Dog. Dr. Seda CENGIZ (Uye)

Enstitii Yonetim Kurulu cogunlugu saglanarak Enstiti Miidiiri Dog. Dr. Zehra SAFI OZ baskanhiginda
03.12.2021 tarihinde saat 10:00’da asagidaki giindem maddelerini goriismek tizere toplandi.

MADDE 05 Enstitiimiiz Hemsirelik Enstitii Anabilim Dali Baskanhginmn 03.12.2021 tarih ve 108679 sayili
Giindem Dis1 yazisi ile ekinde yer alan “Yiiksek Lisans Tez Basvuru Bildirim Formu” (Form:F10) okundu.

Meral YAYLACI Hemsirelik Enstitii Anabilim Dali Baskanligi’nin ve ZBEU Girisimsel Olmayan Klinik

Tez Konusunun Arastirmalar  Etik Kurul Baskanh@mm teklifleri dogrultusunda, Ruh Saghg ve Psikiyatri

Kabulii Hemsireligi tezli yiiksek lisans programi 205283116006 numarali $grencisi Meral YAYLACI'nin
tez konusunun, “ZBEU Lisansiistii Egitim Ogretim ve Smav Yonetmeligi“nin 23. maddesi geregi,
“Yogun Bakim Unitelerinde Vardiyahh Calisan Hemsirelerde Miizik Dinletme Uygulamasinin
Uyku Kalitesi ve Anksiyete Uzerine Etkisi” olarak kabul edilmesine oy birligi ile karar verildi.

A N T

SRy

4
Exsy
N ey

Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek 8. Etik Kurul Onay1

TICI
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul

SAYI :2021/27 Baskanhg:
KONU : Toplanti Karar 19/11/2021

Sayin, Dog. Dr. Sibel ARGUVANLI COBAN
ZBEU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ruh Sagh@ ve PaslohtlwHemsireligi
Anabilim Dah Ogretim Uyesi

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhigi’nin
17/11/2021 tarihinde yapmus oldugu toplantida galismanizla ile ilgili almis oldugu karar ekte

sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Giinny OZBAKIS DENGIZ
Girisimsel Olmaya inik Aragtirmalar
Etik Kurul kam

Ek: Karar 4 _ adet

Zonguldak B.E.U. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 67600 KOZLU/ ZONGULDAK, Tel-0 372 261 32 60
Fax: 0 372 261 02 65
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T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIiVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Baskanhgi

TOPLANTI TARIHI : 17/11/2021
TOPLANTI NO s 2021/22

KARARLAR

5- Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ruh Saghg ve Hastaliklann Hemsireligi Anabilim Dal
O6gretim iyesi Dog¢. Dr. Sibel ARGUVANLI COBAN'in sorumlulugunda
yiiriitiilecek olan “Yogun Bakim Unitelerinde Vardiyali Calisan Hemsirelerde
Miizik Dinletme Uygulamasimin Uyku Kalitesi ve Anksiyete Uzerine Etkisi”
konulu ¢alismanin Etik Kurul ilkelerine uygun olduguna,

Oy birligi ile karar verilmistir.

ASLI GIBIDIR

Prof. Dr. Giinnur OZBAKIS DENGIZ
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtyrmialar Etik Kurul Bagkam

Zonguldak BEU Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu, 67600 KOZLU/ ZONGULDAK.
Tel:0 372 261 32 60 Fax: 0372261 02 65
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Ek 9. Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 04.01.2022-119847

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Baghekimligi

Sayr : E-42000842-199-252421 03.01.2022
Konu: Meral YAYLACI (Tez
Caligmast)

ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Oprenci isleri Daire Bagkanhg

ilgi: 28.12.2021 tarihli ve 116772 sayili yazi.

[1gi yaziya istinaden, Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Ruh Sagligt
ve Psikiyatri Hastaliklani Hemgireligi Tezli Yiksek Lisans Programi dgrencisi Meral YAYLACI' nmn
"Yogun Bakim Unitelerinde Vardiyali Calisan Hemsirelerde Miizik Dinletme Uygulamasimin Uyku Kalitesi
ve Anksiyete Uzerine Etkisi" konulu tez ¢aligmasin hastanemizde yapmas1 uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dog. Dr. Hasan BOSTANCI
Baghekim

Bu belge, giivenli clektronik imza ile imzalanmigtir.
Belge Dogrulama Kodu :BSFCI6KKSZ Belge Takip Adresi : htps://belgedogrulama.gazi.edu.tr/belgedogrulama.aspx
L

‘Gazi Universitesi Safihk Aragtirma ve Uygulama Merkezi Bilgi igin :Ayse KABASAKAL

06510 Begevled ANKARA Hemgire
Tcl:2025088 Faks:0(312) 2230528 Telefon No:2024085

¢-Posta thastane@gaziedutr Internet Adresi :www.hastane.gazi.edu.tr
K.ep Adresi: gaziuniversitesi@hs01 kep.tr

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek 10. Gonillii Olur Formu

ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI iCiN)

Sizi Dog. Dr. Sibel Arguvanli Coban tarafindan yiiriitilen “Yogun Bakim Unitelerinde
Vardiyali Calisan Hemgirelerde Miizik Dinletme Uygulamasmin Uyku Kalitesi ve Anksiyete Uzerine
Etkisi” baglikli ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini
vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagim bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadigiiz ve sizin
i¢in acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Anket formunda 43 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz 10 dakika/saattir.
Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma siirerken herhangi bir zamanda
istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciy1 bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Anketi yanitlamaniz, aragtirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Arastirma
strasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla
kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi acisindan
olduk¢a dnemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, is birliginiz
icin tesekkiir ederiz.

Arastirma Sorumlusu
(Ad1,Soyadi-Unvani-imzasr)

Arastirmanin Amaci:

(Anket ¢alismasimin amaci, ¢alismaya katilmayr kabul edecek olan goniilliiniin anlayacag bir dilde
anlatilmalidir) Bu arastirma yogun bakim tinitelerinde vardiyali ¢alisan hemsirelerde miizik dinletme
uygulamasimin uyku kalitesi ve anksiyete tizerine etkisine yonelik yapilacaktir.

Arastirmanin Siiresi: 6 AY

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 160

Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler): Arastirma, Ankara ilinde bulunan bir Tip Fakiiltesi Hastanesinde
vardiyali olarak ¢aligmakta olan toplam 160 yogun bakim hemsire ile Ocak-Haziran 2022 tarihleri
arasinda 6rneklem sayisina ulagilacak sekilde yapilmasi planlanmaktadir.

Arastirmaya Katilan Arastiricilar:
-Sibel ARGUVANLI COBAN
-Meral Yaylaci
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Ben, ..o [goniilliintin adi, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim a¢iklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi.
Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklari
tamamen anladim. Caligma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar
aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi, Aragtirmaya goniillii
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma digi birakilabilecegimi ve arastirmadan
ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e So6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
(cocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.

* Gerek duyulursa kigisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve kurulusglarin
erisebilmesine, ¢ Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yaymn icin kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz
ve/veya lilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (giin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in Veli veya Vasisinin (kendi el yazist ile)
Adi Soyadi:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (giin/ay/yil): .../..../....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin Adi-Soyadi:
Imzast:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):...../...../.....

Agiklamalar1 Yapan Kiginin Adi-Soyadi:
Imzas1:
Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyasi goniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina yerlestirilecektir.
Hasta dosyasi veya protokol numarast olmayan saglikly goniilliilerden alinacak onam formunun bir
kopyast mutlaka sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir.
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Ek 11. Uygulama Esnasindaki Miiziklerin Paylasim Maili

meral yaylaci
Kime: o

24.01.2022 Pzt 22:03

Rast Makami . Ussak Makami
. MP3 - 13 MB MP3 - 12 MB

2 ek (25 MB)

Goénderen: meral yaylaci
Gonderildi: 24 Ocak 2022 Pazartesi 22:03
Kime:

Konu: Ilt: Mizikler déniisiimlii olarak dinlenecektir.
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9. 0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad Soyad: Meral Yaylaci
Dogum Tarihi/Yeri:

Medeni Durumu: Bekar

Egitim Bilgileri
2010-2014: Seyide Daloglu Anadalu Lisesi
2014-2018: Selcuk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

2020-2023: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ruh
Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

Calisma Ge¢misi
Aralik 2018: Ankara Gazi Tip Fakiiltesi Hastanesi Pediatri Yogun Bakim Hemsiresi

Haziran 2019-Aralik 2022: Gazi Tip Fakiiltesi Hastanesi Endokrinoloji-Nefroloji

Servis Hemsiresi

Aralik 2022- halen: Gazi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklart Servis

Hemsiresi

Yayinlar/ Bilimsel Etkinlik

Yaylact M. (2022). Derleme:Yogun Bakim Unitelerinde Vardiyal: Caligan
Hemsirelerde Miizik Dinletme Uygulamasmin Uyku Kalitesi Ve Anksiyete Uzerine
Etkisi. 10th International Istanbul Scientific Research Congress. s.244. istanbul, july
23-25 2022. ISBN: 978-605-73228-0-7
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