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OZET

Kemoterapi Sirasinda Palyaco ile Uygulanan Terapotik Mizahin Agr ve
Anksiyeteye Etkisi

Amag: Kemoterapi sirasinda palyago ile uygulanan terapotik mizahin agr1 ve
anksiyeteye etkisini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Arastirma, 6n test-son test kontrol gruplu yari deneysel
modelde yapildi. Arastirmanin evrenini, Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Cocuk Hematoloji Poliklinigi’ne Temmuz 2013 - Agustos 2015
tarihleri arasinda, Akut Myeloid Losemi ve Akut Lenfoblastik Losemi tanisi alan
intratekal kemoterapi almak i¢in gelen, arastirmaya katilmay1 kabul eden 7-12 yas grubu
cocuklar (S=78) olusturdu. Ornekleme ydntemine gidilmeden, evrenin tiimii ile ¢alisildi.
Arastirma, 36 kontrol, 38 palyaco grubu olmak {izere toplam 74 cocuk ile yapildi.
Verilerinin toplanmasinda, Anket Formu, Visual Analog Skala, Yiiz Ifadelerini
Derecelendirme Olgegi kullanildi. Palyaco grubundaki ¢ocuklara palyaco ile terapdtik
mizah uygulandi. Kontrol grubundaki ¢ocuklara da rutin klinik uygulamalar yapildi.
Elde edilen verilerin istatistikleri, yiizdelik dagilimlar, ortalama, ki-kare, t testi, varyans
ve korelasyon analizi kullanilarak yapildi. Arastirmada, etik ilkelere uyuldu.

Bulgular: Arastirmada, palyago grubundaki g¢ocuklarda, kontrol grubundaki
cocuklara gore agr1 ve anksiyetenin O6nemli diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi
(p<.001). Palyago ve kontrol grubundaki cocuklarmn agri diizeyleri ile anksiyete
diizeyleri arasinda pozitif yonde gii¢lii bir iliski oldugu tespit edildi (p<.001).

Sonug: Intratekal kemoterapi sirasinda, palyaco ile terapdtik mizahm 7-12 yas
grubundaki ¢ocuklarin agr1 ve anksiyetesinin hafifletilmesinde etkili oldugu bulundu.
Kemoterapi alan ¢ocuklarda palyago ile terapdtik mizah rutine alinabilir. Palyago ile
terapotik mizah kemoterapi alan cocuklarda agri ve anksiyete ile birlikte diger
semptomlarin kontroliine etkisi kanit diizeyi yiiksek metadolojideki arastirmalarla
sinanabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Hemsire, Kemoterapi, Palyago, Terapotik Mizah.



ABSTRACT

The Effect of Therapeutic Humor Applied with Clown during Chemotherapy on
Pain and Anxiety

Aim: To evaluate the effect of therapeutic humor applied with clown during
chemotherapy on pain and anxiety.

Material and Method: The study was conducted in the quasi-experimental
model with pretest-posttest control group. The population of the study consisted of
children in the age group of 7-12 years (S=78) who were diagnosed with Acute Myeloid
Leukemia and Acute Lymphoblastic Leukemia and came to undergo intrathecal
chemotherapy in the Pediatric Hematology Outpatient Clinic of Atatiirk University
Health Research and Application Hospital between July 2013 and August 2015 and
agreed to participate in the study. The study was conducted with the whole population
without using the sampling method. The study was carried out with totally 74 children
(36 children in control group, 38 children in clown group). The data were collected by
using Questionnaire, Visual Analogue Scale and Faces Pain Rating Scale. Therapeutic
humor with clown was applied to children in the clown group. On the other hand,
routine clinic practices were sustained in the control group. Statistics of the obtained
data were carried out by using percentage distributions, mean, chi-square, t test,
variance, and correlation analysis. Ethical principles were followed in the study.

Results: In the study, it was determined that children in the clown group had
significantly lower pain and anxiety than children in the control group (p<.001). There
was a positively strong correlation between pain levels and anxiety levels of children in
the clown and control groups (p<.001).

Conclusion: It was determined that therapeutic humor applied with clown was
effective on relieving the pain and anxiety of children in age group of 7-12 years during
intrathecal chemotherapy. Therapeutic humor applied with clown in children
undergoing chemotherapy can be routinized. The effect of therapeutic humor applied
with clowns on controlling pain, anxiety and other symptoms in children receiving
chemotherapy can be examined with the help of methodological studies with a high
level of evidence.

Keywords: Chemotherapy, Child, Clown, Nurse, Therapeutic Humor.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

EMLA : Eutectic Mixture of Local Anaesthesic
IT : Intratekal

VAS : Visual Analog Scale

YIiDO : Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olgegi
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1. GIRIS

Kanser anormal hiicre biiylimesi ve ¢ogalmasi ile tanimlanan multifaktoryel bir
hastalik olup birincil nedeni DNA’nin dogru sekilde eslenmesini Onleyen genetik
kararsizliktir.' Kanser tedavisinde kullanilan yontemler iyilesme oranlarini artirirken,
cocuk ve ailenin iizerinde istenmeyen sonuglara neden olmaktadir.” Kanser hastasi olan
cocuklar teshis prosediirleri, hastalik ve tedavi siirecinden kaynaklanan agri ve
anksiyeteyi igeren ruhsal ve fiziksel semptomlar yasar. Cocukluk ¢agi kanserinin
basarili tedavisi, kemik iligi biyopsisi, lomber ponksiyon, kan alma gibi invaziv
islemlere dayanir ve hastalarin bu prosediirlere katlanmasi gerekir.g’ * S6z konusu
prosediirlerle ilgili agr1 ve anksiyete kanser hastasi olan ¢ocuklar {izerinde 6énemli bir
yiik olusturur.® Bu olumsuz durumlara yol agan en onemli tedavi yontemlerinden olan
kemoterapi, ¢cocuklarda rahatsiz edici bir dizi semptoma yol agmaktadir.?°

Cocuklarda, kemoterapi semptomlari, ilaglarin Ozelliklerine bagli olarak
degismekle birlikte; bulanti, kusma, istahsizlik, kemik iligi baskilanmasi (anemi,
16kopeni, trombositopeni), alopesi, mukozit, cilt problemleri, uyku problemleri,
norolojik problemler, halsizlik, yorgunluk, agr1 ve anksiyete seklinde gérﬁlmektedir.z’ >
Intratekal (iT) kemoterapi hem fiziksel hem de psikolojik olarak stresli bir islemdir.®
Kanser hastas1 olan gocuklar ve yakinlarinin IT kemoterapiye benzer agril1 bir islemden
once hazirlanmast, islem siiresince ve islem sonrasinda da iyi desteklenmesi gerekir.”

Kanser hastas1 olan g¢ocuklar kanser tedavisi sonucunda tibbi olarak
etkilenmenin diginda, psikososyal olarak da etkilenmektedir.®> Cocuklarm kanser
tedavisinin kabuliinde oldukca yiiksek anksiyete yasadiklari, ¢ocuklarin yarisindan
fazlasinin potansiyel olarak anksiyete riskiyle karsi karsiya oldugu ve hastanede
kaldiklar1 siire boyunca bazi depresif semptomlar gosterdikleri tespit edilmistir.’

Cocuklara verilen saglik hizmetleri ile ilgili pek ¢ok arastirmada, kanser tedavisi goren



cocuklar psikolojik olarak hazirlamak i¢in masaj,® miizik,™ video,** oyun'? ve mizah®
gibi farkli yontemler kullanilmistir. Bu yontemler arasinda mizah 6nemli bir yere
sahiptir.’* Komik seyler diisiinmek ve izlemek, stresli bir durumda olmasina ragmen,
kisiyi bu durumdan duygusal olarak uzaklastirabilir. Hastaligina, agrisina ve kederine
odaklanmis hastalarda, mizah basa c¢ikma araci olarak kullanilmaktadir. Mizah,
hastalarin fiziksel, ruhsal, duygusal, sosyal ve biligsel sagligin1 koruyarak ve gelistirerek
(stres) glic durumlarda bas etmelerini kolaylastmr.15 Dolayistyla mizah, teshisi ve
tedavisi son derece stresli ve zorlu siirecler igeren kanser hastaliginin hasta ve ailesi
tizerindeki fiziksel, mental ve psikososyal etkilerinin akut siireclerini hafifletebilir.*®
Mizah insan yagaminda, pozitif bir gii¢ olarak ele alinmis, direk ve dolayli olarak saglik
{izerine pozitif etkisinin oldugu®®, hasta bireylerde saghigi gelistirdigi ve hastane
calisanlarinin is ytikiinii azaltig saptanmlstlr.17’ 18

Yapilan diger aragtirmalarda, mizahin stres hormonunu azaltarak yetiskinlerde ve

19, 20

cocuklarda bagisiklik sistemini gii¢lendirdigi, potansiyel 6liimciil hastaliklarda stres

ve agriyl azaltt1,§;121'23

ve zihinsel fonksiyonlar iizerinde (uyaniklik, hafiza ve
anksiyete)®® ?* faydali etkilere sahip oldugu belirtilmistir. Mizahin kanser tedavisinde
kullanilabilecegini ileri siiren Johnson, meme kanserinden kurtulan kisilerle yiiriittiigii
arastirmada, hastalarda mizahin bir basa c¢ikma stratejisi olarak olumlu ydnlerinin
oldugunu tespit etmistir.

Cocugun yasaminda mizahin ve espirilerin 6nemli bir yeri oldugu igin
palyagolar bunu saglamada 6nemli bir ara¢ olacaktir. Cocuk, saglik sorunlarini bir
kenara koyabilir ve hastanede ge¢irmekte oldugu zamani agr1 ve anksiyete yerine,
dinlenme ve iyilesme siireci olarak algllayabilir.26 Kemoterapi disinda, palyago ile

mizah kullanilarak yapilan arastirmalarda, tedavi alan ¢ocuklarn agrist 2% ve



anksiyetesinin azaldigi, tibbi prosediirlere uyumlarinin arttigi 22, 23, 21, 28 30, 3

belirlenmistir.

Palyago ile mizahin hastalar iizerindeki olumlu giicli anlasildik¢a, hemsireler
tarafindan da terapotik amaglhi kullanimi1 ve yapilan aragtirmalar gittikge artmaktadir.
Hemsirelik, mizahi hasta bakim ve egitimi igin giiglii bir arag¢ olarak kabul etmektedir.
Ozellikle pediatri hemsireligi alaninda mizahin kullanilmasi, son yillarda oldukca

Onemsenmekte ve mizahin 6nemli bir hemsirelik girisimi oldugu Vurgulanmaktadlr.17’ 18

27, 3032 K emoterapinin semptomlarindan olan agr1 ve anksiyete giinlimiizde sorun
olmaya devam etmektedir. Kanserin uzun stireli olan tedavisinin, hastanin fiziksel iyilik
haline ve psikolojik durumuna zarar verdigi bildirilmektedir.* Cesitli gahsmalar33’ 3
kanserin ve tedavisinin neden oldugu agrinin anksiyete, duygusal stres, ruh durumu
degisiklikleri ile sosyal iletisimde bozulmayla iligkili oldugunu ve hastanin yasam
kalitesini etkiledigini gostermektedir. Bir terapotik mizah unsuru olarak palyago
uygulamasi ise kanser tedavileri arasinda en sik kullanilan kemoterapinin neden oldugu
agr1 ve anksiyetenin azaltilmasinda daha 6nce denenmemis bir yontem olarak kargimiza
cikmaktadir.

Bu arastirma; gocuklarda, kemoterapi sirasinda palyago ile uygulanan terapdtik
mizahin agr1 ve anksiyeteye etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Cocuklarda, kemoterapi sirasinda palyaco ile uygulanan terapdtik mizah
agriy1 azaltir.

H,: Cocuklarda, kemoterapi sirasinda palyaco ile uygulanan terapdtik mizah

anksiyeteyi azaltir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kemoterapi

Giliniimiizde bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen saglik problemleri
incelendiginde kanser tedavileri énemli bir yer tutmaktadir. Bu tedavilerden en sik
basvurulan yontem kemoterapidir.35‘ 36 Kemoterapi, farkli bigimde ¢ogalan hiicrelere
yonelik oldiiriicii etkileri olan dogal veya yapay sekilde kimyasal, biyolojik bilesenler
ve hormonlarla uygulanan tedavi yontemidir. Kemoterapide normal hiicrelerde ¢ok az
hasar yapan ancak prolifere olan malign hiicrelerde hiicre siklusunu bozma yetenegi
olan ilaglar (sitotoksik ilaglar) kullanilmaktadir. Sitotoksik ilaglar, kanserli hiicreleri
boliinme asamasinda ya da hiicrenin icinde bulundugu asamaya bakmaksizin, prolifere
olan tiim hiicreleri yok ederler. Bu nedenle, kemoterapide kullanilan ilaglar,
proliferasyon hizi yiiksek olan normal hiicreleri de (6r. kemik iligi elemanlarini,
gastrointestinal sistemin epitel hiicrelerini ve sa¢ folikiil hiicrelerini) etkileyebilir.%'38
Kemoteropotik ilaglarin  kullanimi sirasinda en biiylik endise toksisiteleridir. Bu
nedenle, kullanilan ilaglarin toksisite durumlarmin bilinmesi ve izlenmesi
gerekmektedir.*

2.1.1. Kemoterapi Ilaclarinin Uygulama Yollari

v' Intra-arteriyel

v Intratekal (IT)

v Intraventikiiler

v’ Intraperitonial

v Intraplevral

v Intravesikiiler

v' Oral

v" Subkutan



v' Intramuskiiler

v' Intravensz (IV)

IT Kemoterapi Uygulama

IT kemoterapi uygulamasi; bel bdgesinden, 3-4. bel omurlar1 arasindan beyin-
omirilik sivist ¢ekilmesi ve yerine ilag verilmesi olarak tanimlanabilir. Cocuk islem

sirasinda tedavi masasinda dizleri fleksiyonda ve basi 6ne dogru egik olarak yan

yamrlhr.1

Sekil 2.2. IT Kemoterapinin Uygulanmasi

Bu islem sirasinda uygulamanin yapildigi bolgede kizarma, sisme, iltihap
olusumu ya da sizint1 olmas1 beklenebilir. Bolgesel iritasyona bagli deri tahribat1 hatta

yaralar meydana gelebilir. Kullanilan ilaclarin ¢esidine gore fazlaca agri goriilebilir.



Kafa i¢i basincin degismesinden kaynaklanan bulanti-kusma, bas agrisi, havale hali ve
seyrek olarak koma veya oliim durumu gerceklesebilir. Hastanin agrisin1 azaltmak ve
hastay1 sakinlestirmek amaciyla verilecek olan ilaglar alerjik reaksiyonlara bazen de
hastanin solunumunun durmasina yol agabilir. Nadiren bu ilaglar beyin faaliyetlerinde
yavaslama, dikkat ve odaklanma sorunlarina neden olabilir. Baz1 kisilerde anaflaksi gibi
alerjik tepkiler, gegici veya kalic1 beyin tahribati ortaya cikabilir. Islemden sonra yasam
bulgular1 ve ndrolojik belirtiler yakindan izlenir. Inrtatekal kemoterapi, radyoterapi ve
Ara-C ya da igeriginde metotreksat bulunan sistemik kemoterapi uygulamalar1 merkezi
sinir sistemi tutulumu proflaksisi veya tedavisinde etkindir. IT metotreksat tedavisi
ardindan menenjial tahribat bulgular1 sik goriilmekte, bunun yaninda seyrek olarak
paralizi veya ensefalopati olgular1 da gézlemlenebilir.*

2.1.2. Kemoterapi Semptomlari

Kemoterapi ilaglar, etki ozelliklerine gore, kiside rahatsizlik verici birtakim

semptomlara neden olabilmektedir.®> **

Bu semptomlar; bulanti-kusma, istah kaybu,
ishal, kemik iligiyle ilgili sorunlar (anemi, l6kopeni, trombositopeni), enfeksiyonlara
kars1 artmis egilim, sa¢ dokiilmesi, miik6z membranlarda degisiklik, mukozit, anoreksi,
cilt problemleri, konstipasyon, hipersensitivite, tiimor lizis sendromu, hemorajik sistit,
ilag etkilesimleri, uykusuzluk, norolojik problemler, halsizlik, yorgunluk, agri,
anksiyete ve depresyon seklinde siralanr, 338 4

2.1.3. Agn

Uluslararast Agri Arastirma Teskilati’na gore agri; var olan ya da muhtemel
doku tahribatiyla iligkili olarak tanimlanabilen hosa gitmeyen duyusal deneyimdir.33’ 42
Bu tanim dogrultusunda agri, bir duyum ve hosa gitmeyen yapida oldugu i¢in her

zaman Oznel ve subjektiftir.43 Kanser hastalifina, tan1 uygulamalarina ve tedavisine

bagl bicimde gelisen agr1 kanser agris1 olarak tanimlanabilir. Kanser agrisi; hastanin



giinliik yasantisina, duygu durumuna, aile ve yakinlari ile iligkilerine bir bagka deyisle
genel yasam kalitesi lizerine ¢ok fazla olumsuz etki etmesinden dolayr en 6nemli
sorunlardan biri olarak degerlendirilmektedir ve kanser hastalarinda en sik goriilen ve
korkulan semptomdur.**

Diinya Saglik Orgiitii, her giin dért milyona yakin kisinin kanserin neden oldugu
agrilara maruz kaldigmmi tahmin etmektedir. Metastatik kanserlerin %40’1nda, ileri
kanser olgularinin %90’1nda orta ve siddetli diizeyde agr1 oldugu tahmin edilmektedir.

Son yillarda agr1 giderme yontemlerindeki ilerlemelere ragmen, diinyadaki tiim
kanser hastalarinin %50’sinden fazlasinin yeterli agr1 tedavisi gérmedigi, %25’ inin
siddetli agr1 ¢ekerek 6ldiigii, yine lilkemizde ve birgok iilkede kanser hastalarinin %50-
80’inin oOzellikle yasamlarinin son evresinde agriyla bas basa birakildig1 ifade
edilmektedir. Bu sebeple kanser agrisi evrensel capta bir saglik problemi olmasinin
yaninda, cok énemli bir toplumsal sorun olarak nitelendirilmektedir.*®

2.1.4. Anksiyete

Anksiyete evrensel bir duygu olup, kisinin benlik biitiinliigline karsi umulan bir
tehdide tepki olarak hissettigi bir gerilim hali, kendini giivensiz hissettigi durumlar
karsisinda gelistirdigi dogal bir tepkidir. Anksiyetede tehdit, belirli ya da spesifik
olmayip, bilingli ya da bilingsiz olarak algilanir.*

Anksiyetenin kanser hastalarindaki yayginligi son donemlerde %50°den fazladir
ve kanser hastasi kisilerin yaklasik %30’unda anksiyeteyenin kroniklestigi
goriilmektedir.*® Kanserin teshis ve tedavileri, hastalarda anksiyete seviyesini
yiikselterek, yasam Kkalitesi ve tedaviye adaptasyonunda sorunlara neden
olabilmektedir.*’ Kanser hastas1 bireyde anksiyete, hastalik ve tedavi siirecinin basindan
sonuna kadar farkli anlarda var olabilir. Anksiyeteye hem zihinsel hem de fiziksel

belirtiler eslik etmektedir. Zihinsel belirtiler genellikle olduk¢a kolay taninir. Bunlar;



tizlinti, sinirlilik, huzursuzluk, uykuya dalmada giicliik ya da kabuslar seklinde uyku
bozukluklaridir. Fiziksel belirtiler; otonom sinir sisteminin asir1 aktivitesi ya da kas
gerginliginin artmasina bagli olarak acgiklanabilir ve bu belirtiler bedende her sistemi
etkileyebilir. Fiziksel belirtiler siklikla; nefes alamama, garpinti, terleme, bas agrisi,
yutmayi gii¢lestiren bogazda tikanma hissi, mide bulantisi, karin agris1 ve diyaredir.48

Arast1rrna1ar;49’ %0

cocukluk cagi kanserlerinde hayatta kalanlarda genel olarak,
depresyon, hipokondriazis, davranigsal uyum problemleri, viicuduyla ilgili konulardan
asir1 kaygilanma gibi sorunlar oldugunu bildirmektedirler.

2.1.5. Kemoterapi Goren Cocuklarda Agri ve Anksiyeteyi Onlemede
Hemsirenin Rolii

Kanser tedavisindeki gelismeler sayesinde hastalarin yasam siiresinin uzamasiyla
agr1 ve anksiyete semptomlarmin tedavisi daha cok Onem kazanmistir. Kanser
hastaliginda bakim, farkli alanlara sahip uzmanlarin olusturdugu bir ekip yaklasimini
gerektirir ve onkoloji hemsiresi de bu ekibin 6nemli ve biitiinleyici bir elemanidir.
Onkoloji hemsireliginin bedensel, ruhsal, toplumsal ve spirituel bakimi biitlinlestirmesi
beklenir. Korku ve anksiyete ¢ocuklarda agriyr arttirir. Bu nedenle, hastaneye yatistan
itibaren korku ve anksiyeteyi gidermeye yonelik tiim hemsirelik girisimleri agrinin
giderilmesine de dogrudan katki saglayacak‘ur.43

Agr1 ve Anksiyetede Hemsirelik Girisimleri:

v Cocuktan dikkatli ve ayrintili anamnez almak,

v Cocugun psikososyal durumunu degerlendirmek,

v Cocugun agr1 yakinmasina inanmak,

v Cocugun ve agrinin 6zelliklerine uygun dlgek kullanmak,

v' Hekim tavsiyesine gore DSO’niin &n gérdiigii tedavi adimlarin1 uygulamak,

v' Analjeziklerin ters etkilerini indirgemek ya da gidermek,



v Cocugun daha 6nceki agr1 deneyiminde uyguladigi ve olumlu sonuglar aldig
agr1 giderme ve anksiyeteyle basa c¢ikma yaklasimlarini tanimlamak ve
cocugu bunlar1 kullanmasi i¢in desteklemek,

v’ Tedaviye baslandiktan sonra agr1 kontrol diizeyini degerlendirmek,

v' Cocugun korkularin1 tamimlayip, bu korkulari gidermek i¢in girisim
planlamak,

v Nonfarmakolojik girisimleri (¢ocugun pozisyonunu degistirmek, ¢ocuga
masaj yapmak, gevseme tekniklerini 6gretmek ve uygulamak, ilik duslar ve
sicak uygulamalar1 yapmak, cevrenin sakin ve sessiz olmasini saglayarak
okuma, miizik dinleme ve hayal kurma, palyago ziyareti vb.) uygulamak,

v Cocugun bakimma yakinlarimin da katilimini saglamak,

v" Bilgi eksikligini tespit etmek, gocuk ve ¢gocugun ailesinin egitimini saglamak,

v Cocuga duygu ve diisiincelerini ifade etme firsat1 vermek,

v Cocuk ve ailesini tan1 yontemlerine ve cerrahi girisimlere hazirlamak,

v" Diger saglik ¢alisanlarina 6neri, bilgi ve egitim vermek,

v Cocugun diger ¢ocuklarla iletisimini saglayarak, hastane i¢inde de bir sosyal
cevreye sahip olmasini saglamaktlr.43’ o153

2.2. Mizah
Giliniimlizde, edebiyatin bir tiirii olarak 6ne c¢ikan mizah kelimesinin asl,

Arapcadan dilimize gegen “miizah” sézcﬁgﬁdﬁr.54 Tirkce Sozlik’te mizahin es

anlamlis1 olarak “giilmece” kelimesi kullanilmis, “eglendirme, giildiirme ve bir kisinin

davranigina onu incitmeden takilma amaci igeren ince alay, gercegin giildiiriicii
yanlarin1 ortaya koyan edebi tiir ve ironi” seklinde tanimlanmistir.”® Mizah; siradisi,
abartili, sagma olmasi nedeniyle eglendirici ve giiliing olan1 ya da kendi i¢inde tutarsiz

bulunani algilama, degerlendirme ve ifade etme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Aym



zamanda mizah, siirekli ciddi olmak yerine olay ve durumlarin eglenceli yonlerini
gorebilme yetenegi olup diisiinceleri ve kiiltiirel degerleri saka ve takilmalarla anlatan
espri ya da giilmeceler seklinde ifade edilebilir.”® James Marais’e gore, mizah
dogaclamanin bir unsurudur. Freud gore, mizah savunma mekanizmalarinin en
{istiiniidiir.”’ Psikolojik bir perspektifle mizah siireci, sosyal baglam, biligsel-algisal
siire¢, duygusal bir tepki ve sesli ve davranigsal glilme ifadesi olan dort temel bileseni
icermektedir.”® Mizah sosyal bir kavramdir ve kisiler genelde baskalari ile birlikteyken

* Mizahla ilgili olarak

yalniz olduklarindan daha fazla saka fretir ve giilerler.
olaganliktan olaganiistiiliige, siradanliktan siradisiliga bir gegisten soz etmek
miimkiindiir. Mizah, beklentilerin digina ¢ikildig: hallerde ortaya ¢ikar. Mizah, yalnizca
belli bir disiplinin ilgi alaninda olmadig1 gibi mizahta konu siirlamasi da yoktur. Insan
ilgilendiren her konu mizaha malzeme edilebilir. Mizah ve giilme kavramlar
birbirleriyle yakindan iliskili olmalarina ragmen, birbirlerinin yerine gegebilecek
terimler degildir. Giilme, mizah sonucunda gerceklesebilir, ancak mizahi bir algilama
olmadan da giilme eylemine bir davetiye ¢ikarilabilir.®® Mizah; giilmeyi dogursa bile,
her giilmede mizah, her mizahta ise giilme aranmamalidir. Mizah, ortaya ¢ikan durumun
kendisinde degil, bireylerin duruma bakis ve yaklasimlarinda var olan bir siirectir.
Mizah salt giilme degildir, ama giilmeyi de saglayan tim diger Ogelerin st
bilesimidir.”*

Gililme, insana ait ayirt edici Ozelliklerden biri olarak ge¢misten giinliimiize
oldukga ilgi ¢eken bir konu olarak ele alinmistir. Aristo’nun insani1 hayvandan ayiran
baslica nitelikler arasinda tamimladigr giilme, dogada sadece insan tarafindan
gerceklestirilebilen, bedensel, ruhsal, sosyal, kiiltiirel boyutlar1 bulunan ve insan

hayatinda ¢ok onemli islevlere sahip davranis bigimidir. Giilme yalnizca insana 6zgii

refleks olup, gdrevi gerilim sonrasi rahatlama saglamasidir.®? Giilme, fizyolojik bir
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deneyimdir. Giilmek, insanin hosuna giden ya da tuhaf karsiladig1 olaylar, durumlar,
sozler ve bunun gibi seyler karsisinda, yiiziin kasilmasiin yani sira, genellikle kesik
bicimde, degisik oranda, sesli sekilde neseyi ac¢iga vurmak ve hosca vakit gec;irmektir.55

%2 Giilebilmek icin giilmeyi

Giilme nese ve mutluluk duygularim1 ortaya c¢ikartir.
istememiz, giilmeye hazir olmamiz giilme davranisinin goriilmesini saglayacak en az bir
neden ya da uyaricinin olmasi gerekmektedir. Bu nedenle, zihinsel olgunluk ve saglik,
biyolojik giivenlik, psikolojik rahatlik gibi durumlar giilmek i¢in uygun kosullardir.

2.2.1. Mizah Kuramlari

Mizahi ve giilmeyi agiklamaya calisan kisiler, ilk olarak “Insan neden giiler?”
sorusuna cevap bulmaya calismislardir; onlarin bu soruya verdikleri yanitlarsa ilk mizah
ve gililme kuramlarini ortaya ¢ikarmistir.®®*  Son yillara kadar mizah ve giilme iizerine
ortaya konan kuramlar, {i¢ temel goriis lizerine oturtulmus ve bu goriisler gergevesinde
gelistirilmistir. Bunlar;

1. Ustiinliik Kurami (Superiority Theory)

2. Uyumsuzluk Kurami (Incongruity Theory)

3. Rahatlama Kurami (Relief Theory)’dir.

2.2.1.1. Ustiinliik Kuram

Ustiinliik Kurami mizahi agiklayan kuramlarin en eskisidir. Ustiinliik Kuramini
savunan pek cok diisiiniir, mizahin insanlarin kendilerini, diger insanlara karsi birgok
yonden {istiin hissetmelerinden kaynaklandigini ileri stirmiislerdir. Bu kuram Platon ve
Aristo'nun goriisleri dogrultusunda olusturulmus, Hobbes basta olmak iizere pek cok
bilim adami tarafindan gelistirilmistir. Bireyin diger insanlara kars1 hissettigi iistiinliik
yani kendisinin miikemmelligi duygusu bu kuramin temellerini teskil etmektedir. Bu
kurama gore bir fikra gibi herhangi bir giilmece 6gesini, okuyan, duyan veya seyreden

biri, olay kahramaninin yaptig1 yanlishig kendisinin yapmayacagindan emin bi¢imde,
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kendisini o kisiden daha iistiin hissederek rahatlama duyar, bu durum hosuna gider ve
giilme ortaya cikar.®® Plato, mizah kavramini baskalarinin talihsizligi karsisinda bizim
ortaya ¢ikan tistiinliigiimiiziin sagladig1 hazzin ve baskalarinin bize giilmelerine yol agan
ustlinliikleri  karsisinda duydugumuz act  duygusunun bir Dbirlesimi olarak
tanimlamistir.®® Aristoteles’e gore komikligin temeli, soylu olmama ve kusura dayanir.
Fakat bu kusur herhangi bir acili veya zararli etkide bulunmaz. Aristo mizahin
olusumunu, bireylerin bagkasindaki eksiklik, c¢irkinlik ve kusurlarini algilayarak,
kendini iistiin hissetmesi ve bundan hosnutluk duymasiyla aciklamaktadir.®® Hobbes’a
gore ise “daha 6nce sahip oldugumuz zayifliklarimizla karsilastigimiz zaman birden bire
icimizi yiicelik duygusu kaplar”. Bu baglamda giilme kisinin kendi kendini kutlamasidir
ve kendimizi bagka birinden veya daha 6nceki durumumuzdan daha iyi gérme duygusu
lizerinde sekillenmektedir.66 Bir baska ifade ile gililme, insanlarin bagkalarini
kendilerinden daha asagida goérmek suretiyle zevk aldiklar1 saldirgan bir tutumun
sonucudur. Bergson’a gore komik kisi, kendisini gercekte oldugundan daha varlikli,
hos, erdemli ya da daha akilli zanneden kisidir. Kisiler boyle insanlara giilmekten zevk
alir, ancak bu giilme eylemi, belirli bir kétillemeyi igerir ve koétiileme ise zararli bir
seydir.67 Luvovici’ye gore bireyin gelisimiyle giilme arasinda bir kosutluk vardir,
cocuklarin giildiikleri ilk sey bagkalarinin fiziksel uyumsuzluklaridir. Cocuklar
bliytidiikce psikolojik ve kiiltiirel uyumsuzluklara da giilmeye baglar. Alayci giilme,
cocukluk ve genglik donemlerinde siklikla gordiigiimiiz bir durumdur. Baz1 ¢ocuklar,
diger ¢ocuklarla alay etmek i¢in akranlarina ve kendilerinden farkl fiziksel yapida olan,
farkli giyinen, farkli konusan ya da farkli davranan yetiskinlere ad takmada pek
beceriklidirler. Incelemeler de gdstermistir ki ¢ocuklarm en eglenceli bulduklar1 sey
bagkalariin aci1 ¢ekmelerine gililmeleridir. Cocuklarin kendilerinkine benzemeyen

geleneklere, elbise bicimlerine vb. gibi seylere hosgoriilii olabilmeleri i¢in, degisik
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insan gruplariyla karsilagsmalari gerekir.67

Ustiinliik kurami kapsamli bir giilme kurami olmamaktadir; ¢iinkii iistiinliik
duygulariyla ilgili olmayan hem mizahi hem de mizahi olmayan ¢esitli durumlar vardir.

2.2.1.2. Uyumsuzluk Kuram

Uyumsuzluk Kurami giilmeyi tanimlayan bilissel bir teori olarak
degerlendirilebilir. Bu kurama gore mizah, normalde birbirinden tamamen farkli olan
fikir, kavram veya durumlar sasirtic1 ya da beklenmedik bi¢imde bir araya getirir.63
Tutarsiz ve uyusmaz diisiince veya durumlarin bir araya gelmesinden ya da alisilagelmis
kurallardan farkli olan diisiince ya da durumlarin sunulmasindan dogan mizah,
uyumsuzluk kuramlarinin temelini olusturur.®® Uyumsuzluk Kurami, giilmenin kisinin
beklentilerinin disinda gelisen hadiseler karsisinda ugradigi sok durumunun sonucu
oldugunu savunur. Uyumsuzluk kurami giilmeye sebep olan nesneler ya da diisiinceler
iizerine odaklanmaktadir.®® Kurama gore, herhangi bir giilmece metninde olaylarin
akisia gore, dinleyen ya da okuyan kiside, olaylarin nasil sona erecegine iliskin bir
beklenti olusur. Olaylar bu beklentinin diginda gelistigi zaman ise insanlar bir gesit soka
ugrarlar. Beklenenin tersi oldugunda, sonug insanlarin giilmesine sebep olur.®*
Uyumsuzluk Kurami giilmenin biligsel ya da diislinsel yamiyla ilgilidir. Eglence,
Ustiinliik Kurami igin birinci derecede etkili iken, Uyumsuzluk Kurami igin,
beklenmedik, mantik dis1 ya da uygunsuz olan bir seye karsi ortaya konan zihinsel
tepkidir. Mantiksal alan ortadan kayboldugunda ve normalde birarada bulunmayan
olaylar ortaya ¢iktiginda mizah dogar ve insanlar gﬁler.67 Uyumsuzluk, tiim mizahi
durumlarda rahatlikla s6z konusu olabilir, fakat mizahi olmayan pek cok giilme
durumunda uyumsuzluk s6z konusu olmamaktadir. Bu nedenle, bu kuram genel giilme

kurami olarak kabul edilmemektedir.
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2.2.1.3. Rahatlama Kuram

Rahatlama Kurami, giilmenin sinirsel enerjinin ortaya ¢ikisi olarak gorildiigii,
fizyolojik bakis agisidir. Ustiinliik Kurami giilmenin duygusal boyutu iizerine,
Uyumsuzluk Kurami ise giilmeye sebep olan nesne veya diisiinceler {izerine
odaklanirken, Rahatlama Kurami, bu iki kuram i¢inde cok az ele alinan bir konuyla
ilgilenir: “Giilme neden girdigi fiziksel bigimi alir ve giilmenin biyolojik fonksiyonu
nedir?”® Rahatlama Kuramimin dayandigi en énemli nokta, giilmenin fizyolojik ve
psikofizyolojik yapiya sahip olmasidir. Giilmenin, norolojik enerjinin bosalma
mekanizmasi oldugu fikri ilk olarak Spencer tarafindan ortaya atilmistir. Spencer’e gore
giilme, duygusal enerjinin normal yollarla bosaltilmas1 yontemlerinden farklidir. Giilme
eyleminin ilk evrelerinde meydana gelen kassal hareketler, baz1 bagkaca
duygulanimlarin ilk evrelerinde meydana gelen kassal hareketlerden farkliliklar gosterir.
Kisinin yumruklarin1 sikmasi ya da ayagini yere vurmasi, sinirsel enerjinin
gostergesidir; eger kizginligimiz artarsa, bu hareketler fiziksel saldirtya doniisebilir.
Ama giilme ile meydana gelen kassal hareketler baska birseye donlismez. Giilmek,
insant birgeylere hazirlamak yerine birseylerden alikoymaya hizmet eder. Spencer,
giilmenin yalnizca sinirsel enerjinin bosaltilmasina hizmet ettigini sOyler. Spencer’in
gilme kuramindan etkilenen J. Dewey, giilme icin “sinirlerin aniden bosalmas1”
seklinde tanim yapmistir. Freud giilmenin {i¢ tiiriinii birbirinden ayirir: Bunlar; saka,
komik durum ve mizahtir. Bu kuramin 6zii insanlarin tiim giiliing haller i¢in belli bir
ruhsal enerji ayirdigi fakat bazi zamanlarda kullanilmadigi ve bu gereksiz enerjinin daha
sonra giilme bi¢ciminde kullanildig1 seklindendir. Freud, kisilerin saka yaptiklarinda,
bastirilan veya yasaklanan duygu ve diisiinceleri i¢in kullanilacak enerjiyi, giiliing
durumlara tepki olarak diisiinmeya ayrilmis ancak kullanilmayan fazla enerjiyi; mizah

icinse duygular tarafindan kullanilmamis enerjiyi harcadigini ifade etmektedir.”” Bu
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teorilerin yaninda 1960’11 yillardan sonra glindeme gelen yeni teorilerden biri de, Robert
Provin’e aittir.”® Laboratuvar ortaminda giilme kayboldugu i¢in Provine, arastirmacilari
kamuya ac¢ik alanlarda dolastirmis ve gililmekte olan insanlarin davranislarini
kaydettirmistir. Arastirma sonucunda giilmenin biiyiik oranda sakalar ya da Gykiilere
bagli olarak ortaya ¢ikmadigi saptanmistir. Giilmeye neden olan konusmalarin sadece
%10 kadar1 komik olarak degerlendirilmistir. Bu acidan glilmenin sosyal bir fonksiyon
oldugunu ve gruptaki bireyler arasinda bir bag olusturdugunu ileri stirmiistiir. Giilmeyi
yaratan bagka bir nesne de giilmenin kendisidir.”® Giilme duygu ve gerginligin serbest
kalmasina yardim eder. Kisiler herhangi bir sey onlar1 kizdirdiginda, korkuttugunda,
tizdiigiinde siktiginda ya da strese soktugunda duygularimi ifade etmek yerine,
biriktirmeyi tercih ederler.”" Giilme bu duygularin zararsiz bir yoldan kendilerini desarj
etme yontemidir. Stres altindaki insanlar bu nedenle komik bir film veya komedyen
izlemeye giderler. “Giilme en iyi ilagtir” sozii de bu nedenle sdylenmistir. Bebekler ve
kiigiik cocuklar yeni bir sey kesfettiklerinde mutluluklarini ifade etmek icin giilme
eylemini gerg:eklestirirler.72

2.2.2. Mizah ve Rahatlama

Mizah duygusu; bir hastalikla ugrasirken giinliilk hayatin baskilarina kars
sorunlarimizla basa c¢ikmada ara¢ olarak kullanilabilir ve hayata bakis ac¢imizi
degistirerek hayat kalitemizi olumlu etkileyebilir. Mizah, duygularimizi anlamak ve zor
durumda onlarla bag etmek i¢in kullanilabilecek ¢ok basit yontemdir. Gililmek mizahin
sonuclarindan biridir. Karikatiir, fikra, kitap ve mimikler gibi elemanlar1 mizah araci
olarak kullanmak miimkiindiir. Diger yandan komik veya giiliing olan seyler ¢cogunlukla
bireyseldir Kisiye gore komik sayilabilecek bir durum bir baskasina giiliing
gelmeyebilir.* Psikolojik gerilimi azaltmanin bir yolu olarak, bireyin tehdit ya da baski

gibi sikintili haller karsisinda i¢inde bulundugu durumun komik yanimi goriip giilmesi
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suretiyle daha olumlu duygular yasamak i¢in mizaha bagvurmasi bireyin mizahi kendi
faydas1 i¢in kullanmasinin bir tiiridiir.” Usta’ya gore mizah ve giilme birbiriyle
baglantili ancak farkli iki kavramdir.”* Her giilme, mizahtan kaynaklanmaz fakat mizah,
giilmeyi ortaya c¢ikarmak i¢in kullanilabilir. Mizah, ancak saglikli giilmenin
gerceklestigi  yerlerde goriilebilir. Aydin, saglikli bir gililmenin mizah yoluyla
gerceklesebilecegini bu baglamda da mizaha farkli islevsel misyon yiiklenecegini
belirtmektedir.®® Mizahin genellikle moral veren, kirgmliklari gideren, anksiyeteyi
azaltan, zevk veren, dikkat ceken yonleri vardir. Ayni zamanda mizah, yaraticiligi
gelistiren, etkinligi artiran, psikolojik sagligi diizelten diirtii olarak kabul edilmektedir.®’

2.2.3. Mizahin Yararlari

Giilmek dogustan gelen ve iyilestirici (terapotik) 6zellige sahip olan olgudur,
mizahsa entellektiiel diisiinceyle alakali olmasi sebebiyle sonradan 6grenilir. Bireyin
mizah duygusuna sahip olmasi giilmesi gerektigi anlamima gelmez. Fakat mizahi
giilmeyi meydana getirmek i¢in kullanmak miimkiindiir.” Son 25 yildir bilim insanlar
bireyin duygularinin sagligi lizerindeki etkilerini 6lgmekte, duygusal durumla bagisiklik
sisteminin islevleri arasindaki iligkiyi anlama ve daha ¢ok bilgi edinmeye caligsmaktadir.
Bu aragtirmalarin bir boliimii de mizahin ve giilmenin faydalarini ortaya koymustur.
Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa tlkeleri, Avustralya, Japonya ve Giiney
Annerika’da bulunan kimi hastaneler, hastalar, hasta yakinlar1 ve personel i¢in bu
yonde programlar hazirlamaya baslamlslardlr.76 Bu programlardan bazilar1 palyago
ziyaretleri, bazilar1 komedi video ve TV gosterileri, digerleri de “mizah terapistlerinin”
hastalar1 ziyaret etmesi iizerinde odaklanmaktadir.”” ® Bilimsel arastirmalar mizahin ve
giilmenin stresi azaltarak bagisiklig1 giiclendirdigini, bireylerin degisimle bas etmelerine
yardim ettigini gostermistir. Saglik ve saghigin siirdiiriilmesinin  6nemi inkar

edilemeyecegi i¢in glilmenin saglayacagi duygusal rahatliga her zaman ihtiyag
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olacaktir.”® Mizahin ve giilmenin sagladig yararlar fizyolojik, sosyal, psikolojik ve
biligsel gibi pek ¢cok boyutta ele alimaktadir.”

2.2.3.1. Fizyolojik Yararlar

Mizahin ve giilmenin bedensel sagliga yonelik olumlu etkisine olan ilgi Norman
Counins’un 1979°da yazdigr “Anatomy of an Illness” isimli kitabiyla baslamistir.
Kitapta yer alan karakterin “Ankilozan Spondilit” isimli 6liimciil bir hastaliga
yakalandigina ve kurtulmasinda “umut, kahkaha, sevgi, inang” gibi pozitif duygularin
cok onemli etkisinin olduguna dikkat ¢ekilmistir.” Diinyanin ¢cogu bolgesinde, yiizlerce
yildir mizahin, saglik ve esenlik iizerinde faydasi olduguna inanilmaktadir. Giilmenin,
bedensel sagliga dogrudan etkisi oldugunu ifade eden goriislere karsin, mizahla
bedensel saglik arasinda dolayli ¢esitli iligskiler oldugunu ifade eden goriisler de
bulunmaktadir.*® Viicudumuzun mizah ve giilmeye karsi yanit1 iki agsamadan olusur.
Uyarilma evresinde fizyolojik belirtilerde artma goriiliir ve arkasindan tiim organlar
dinlenme halindekinden daha az enerjiyle faaliyetlerini siirdiiriir. Mizahin ve giilmenin
sonucunda organizmada ortaya ¢ikan degisimler sdyle siralanabilir.

Solunum Sistemi: Solunumun hiz ve derinligi artar. Akcigerin iginde siirekli
bulunan hava seviyesi diiser. Bu sayede solunum esnasinda akcigerin bol oksijenle
dolmasina ve akciger bronslarinin daha iyi temizlenmesine neden olur.

Kalp-Damar Sistemi: Mizah ve giilme, kardiyak kaslar1 daha iyi ¢aligtirir,
dolasim hizin1 artirir. Baglangicta kalp ritmi ve tansiyon artar, arkasindan; iki deger de
diismeye baglar. Tansiyon, bireyin normal seviyesinin altindadir ve el, kol, bacak gibi
viicudun ug bolgelerinde kanlanma artar.

Iskelet-Kas Sistemi: Giilme esnasinda kaslarmn kasilip gevsemesi yoluyla kas
gerginligi azalir. Giilmek kaslara bir tiir egzersiz yaptirirarak, onlari rahatlatir. Solunum

kaslari, solunum hizinin artmasi ile etkilenir. Yiiz ve karin kaslar1 basta olmak tizere pek
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cok kas kasilip gevser ve bu devam eder. Bu durum ise doku ve organlarin ihtiyag
duydugu kanlanmayi saglar.

Sindirim Sistemi: Sindirim sisteminde yer alan salgi miktar1 artarak sindirimi
kolaylastirir, karin kaslarindaki hareketlenme sayesinde bagirsak faaliyetleri hiz kazanir.

Sinir Sistemi: Agr1 direnci yiikselir, gerginlik, korku, ofke, anksiyete ve
depresyon azalir. Kontrol duygusu ve olumlu ruh durumu ortaya ¢ikar. Kisinin kendine
giiveni ve benlik saygisi artar.

Hormon Sistemi: Mizah ve giilme, hormonlar yolu ile hiicre diizeyinde direncin
artmasini saglar. Bu sayede hiicrenin dayanikliligini saglayarak viicudun savunma
sistemine katkida bulunur. Mizah endorphinlerin (mutluluk hormonu) tiretimini saglar.

Bagisikhik sistemi: Mizah ve giilme ile bagisiklik sisteminde var olan ve
hastalanmay1 6nleyen viicut savunucularinin miktari artar. Bununla birlikte IgA, IgM ve
IgG seviyeleri artar, B-lenfosit ile kompleman 3 miktarinda artis goriiliir. Bunlarin
artarak kanda yiiksek diizeyde bulunmasi, kanser gibi agir hastaliklarin ortaya ¢ikmasini
onler, enfeksiyonlara kars1 dayaniklilik artar. Bagisiklik sisteminin etkinligini artirir.®*
81-87

Konuyla ilgili olarak, Dr. Madan Kataria, viicudun dogal dopingi olarak kabul
ettigi glilme sayesinde bas edilmesi giic agrilarin hafifledigini, kan basmcinin
distiigiinii, kendine giliven duygusunun arttiimi ve kisinin olaylari daha pozitif
degerlendirmeye basladigini belirtmektedir.®®

McGee, kahkaha sirasinda biitiin kaslarin gevsedigini ve gevsemeninde agri
esigini yukselttigi, kalp krizi, bas agris1 ve kronik anksiyeteye iyi geldigini ifade
etmektedir.?® Berk ve arkadaslari (1989), neseli giilmenin bazi stresle iliskili hormonlart

azaltabilecegini belirtmislerdir.®
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2.2.3.2. Psikolojik Yararlar

Mizah insanlara gii¢ verir. Bireyler giilerek her tiirlii kotli durumun {iistesinden
gelebilir. Mizah, korku, giivensizlik ve timitsizlik gibi duygularin yok olmasina, stres,
gerginlik ve anksiyete ile bunlarin olumsuz etkilerinin azaltmasiyla olumlu duygular
yasatir ve saglikli benlik kavraminin gelisimine yardim eder,>® 83,8490

Zor anlarda giilebilen insanlar, kendilerine acimak yerine giiclenmis ve cesaret
kazanmis hissederler. Pek ¢ok aragtirma mizahin ¢ogunlukla pozitiflik ve iyimserlik gibi
kavramlarla anildigim gésterir.gl’ % Genel olarak, mizah duygusu gelismis, mizaha
katilan ve gililen insanlar giindelik yasamlarindaki stresli olaylarla daha 1yi
basedebilirler.93 Mizah bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak, kisilerin hastalik stresleriyle
ve dis baskilarla basa ¢ikmalarina yardimci olmaktadir.’* Giilebilmek, ozellikle hep
giiler yiizlii olabilmek pozitif bir durumdur. Pozitif duygularin iyilestirici etkisi, insanda

% Mizah, hastalara ve hemsirelere olumsuz

iimit duygusunu giiclendirmesidir.
duygulardan kendilerini sakinmalarmma ve olumlu duygular aktararak morallerini
yiikseltmeye yardim eder. Mizah ayrica resmi olmayan olumlu bir ortam yaratir bu
durum da iyi iliskilere zemin hazirlar ve kisilere basa ¢ikma giicii verir.?® %

2.2.3.3. Sosyal Yararlar

Mizah, diger insani zevklerin ¢ogu gibi sosyal olgudur. Ornegin, Kkisi
baskalariyla beraberken onu giildiiren bircok seye, yalniz iken ¢ok daha az giiler.
Giilmenin toplumsal boyutu da, onun bulasici oldugunu gosterir. Bir insanin giilmesi o
insanin gercekte neye giildiigiinii bilmese bile, onu goren bagkalarinin da giilmeye
baslamas1 i¢in yeterli olabilir. Giilmek, kisiden bir baskasina gectigi icin bulasict
ozelligiyle kenetleyici ve birlestiricidir. Giilmenin bu birlestirici etkisi, kisiyi i¢inde

bulundugu durumdan uzaklastirmasi ve bunun verdigi hazzin paylasilmasiyla ortaya

cikmaktadir. Giilmeyi baskalar1 ile paylasmak dostca ve toplumsal bir davranistir.
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Mizah olgusu sosyal etkilesimi de kolaylastirir, ciddi durumlarin neden olabilecegi
saldirgan tavirlarin Oniine geger.67‘ % Giilme; birlik, yakinlik, samimiyet ve arkadaslik
duygularini kuvvetlendirir.”® Mizah, kisinin sosyal iligkilerinde bir diizen tutturmasini,
insanlar1 kolaylikla etkilemesini, yapilan hata ve verilen 6giitleri zarafetle yansitmasini
saglar.67’ 5
Mizah iletisimde karsilikli etkilesimi destekler, insanlar1 birbirlerine yaklastirir,
arkadaslik ve dostlugun giiclenmesine yardim eder, catismalarin ¢oziimlenmesine
yardimci olur, olumlu tutumlar1 gii¢lendirir, destekleyici iliskilerin siirekliligini ve
doyumu saglar, giiveni, esnekligi, iiretkenligi ve yaraticili§i gelistirmenin yani sira
kisinin olaylara farkli bir bakis acistyla yaklasmasini saglar.Sg’ B0 o8

Ek olarak mizahin mesajlarin iletilmesinde de oldukga etkin bir yontem oldugu
bilinmektedir. Karikatiir, fikra, sarki, siir ve sloganlar yoluyla birey ya da kitlelere
verilmek istenilen mesajlar etkin ve ekonomik sekilde iletilebilmektedir.*®

2.2.3.4. Bilissel Yararlari

Giindelik hayatta uzun siire bir ise yogunlasmak, kiside konsantrasyon kaybina
ve sikilmaya yol acacagindan kisinin 6grenme ve liretkenligini olumsuz etkiler. Mizahsa
dikkati toplayarak Ogrenme siirecini ve hatirlamayr kolay hale getirir. Mizahin
kullanildig1 ortamda kisinin 6grenme becerisinin arttifi, daha c¢abuk Ogrendigi ve

hatirlama stirecinin hizlandig belirtilmektedir.*®

Mizah, kisinin duygularini agiga
cikaran diisiincelerine kestirmeden etki ederek ¢evresel uyaranlar1 daha olumlu ve
gercekei bir biligsel yapilanmayla yorumlamasii saglar. Bunun sayesinde kisi, eski
olumsuz diisiincelerini bir kenara atarak yeni ve gercekei diisiince secenekleri
gelistirebilme ve bu diisiincelere paralel olusturulabilecek davraniglart gorebilme

yeteneklerini kazanir. Boylece kisi, daha olumlu duygular hissetmeye baglayarak,

stresin artmasini engeller ve stresle daha kolay bas edebilir.’® Literatiirde mizah
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kullaniminin yaraticiligl destekledigini ileri siiren arastirmalara rastlanmaktadir. Bu
arastirmalarda biitiin zeki ve yaratici insanlarin usta mizahg¢i olmamalarina ragmen, usta
mizahgilarin zeki ve yaratict olduklarina dair goriisler belirtilmektedir. Mizahin yaratici
fikirlerin ifade edilmesini kolaylastiran bir ara¢ oldugu ifade edilmektedir.®* Ediger ise,
yaratict insanlarin farkli diisiinme, gelecegi sezinleme, biiylik siliphecilik, kendi
bagslattiklar1 projeleri koruma, igsel duygular, sayginlik, neselilik ve mizah duygusuna
sahip olma &zellikleri barindirdiklarini belirtmistir. %2

Mizah, stres seviyesini diigiirerek 6grenmeyi daha eglenceli hale getirir ve sosyal
iligkileri kuvvetlendirir. Egitimcilerin sinifta mizahi kullanmasinin, 6grencilerin korku
ve gerginligini azalttig1, onlara soru sorma cesareti kazandirdig1 ifade edilmektedir.*®
Mizahin; ruhsal ve fiziksel saglik, yaraticilik, sosyal ortam ve iliskiler, kiiltiirel ve
kiiltiirleraras1 etkilesim, biligsel yetenekler, problem ¢6zme, egitim ve eglence gibi
birgok alanda insana yararimin oldugundan soz edilebilir. Goriildiigii gibi mizah ve
mizah duygusu insana bir¢ok alanda fayda saglamaktadlr.102

2.2.4. Mizahm Kullanim

Mizah, uygun olmayan zaman, mekan ve durumlarda kullanildiginda yikici
catigmalarin yasanmasina yol agabilir ve ters bir etki ile kiside 6fkeye ve kizginliga

sebep olabilir.*®®

Mizah kullanilirken zaman, igerik ve algi kriterleri dikkate alinmalidir.
Mizahi dogru zamanda kullanmak 6nemlidir. Mizahi kullanan kisi bu hususlara dikkat
etmez ise ortamin gerilmesi ve iletisimin olumsuz etkilenmesi s6z konusu olabilir.
Mizah kullanilirken karsidaki kisinin bu eylemi algilama bi¢imi tahmin edilmelidir.
Hemsirenin muhatabinin mizaha yaklasimi ve verebilecegi tepki hakkinda bir 6ngoriisii
yoksa mizah kullanmasi uygun diismeyebilir. Hemsire bakim hizmeti sundugu kisiyi

tanimadan mizah kullanmamalidir. Diger yandan mizahin igerigi de 6nemli bir husustur.

Ozellikle, kisiyi asagilayan, cinsellik, etnisite ya da alayci ifadeler igeren saka ve
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esprilerden kau;mllmahdlr.84 Bir iletisim araci olarak ele alindiginda, hemsire iletisimde
onemli olan kisinin, kiiltiirli, yasi, cinsiyeti, egitim seviyesi ve anksiyete diizeyi gibi
bircok 6zelligini mizah kullanimi esnasinda dikkate almalidir.” Cilinkii kisinin bu
yonleri mizah anlayisin1 ve mizaha verecegi tepkiyi belirler. Her espri her kiiltiirde
komik karsilanmayabilir. Bu sebeple, bir saka veya espri yapilirken karsidaki kisinin
kiiltiirel dzellikleri dikkate alinarak, kisi i¢in ne anlama gelecegi diisiiniilmelidir.'®®
Hemsireler mizahi, muayene odalarinda ve hasta egitim materyallerinde karikatiir gibi
elemanlarla kullanabilir. Hastalarin dogum giinlerinde, bayram ve 6zel giinlerde siirpriz
partilerle ve komik aksesuarlarla mizahi1 ortaya c¢ikarabilir. Esprilerin paylasilmasi,
karikatlir albiimlerinin olusturularak servislerde hastalarla paylasilmasi, tibbi
islemlerden sonra komik ¢ikartmalarin verilmesi gibi uygulamalarla mizahi is
ortaminin, hasta bakiminin ve egitimin bir parcasi haline getirebilir. Hemsireler mizahi
nerede kullanilirsa kullansin mizahin kullanimu ile ilgili kriterlere dikkat ederek mizahin
kisideki etkilerini deg“gerlendirmelidir.84

2.2.5. Terapotik Mizah ve Hemsirelik

Terapotik mizah, bireyin saghig: gelistirmek amaciyla yapilan espriler ve sakalari
iceren uygulamalar olarak bilinir ve psikolojik saglamlig1 gii¢lendirici etkiye sahiptir.ls’
32 Mizah uygun bi¢cim ve kosullarda uygulandiginda adeta bir sihirli degnek gibi ortama
dokunurak gerginligin azalmasini saglar. Buradan hareketle mizahin stres veya
gerilimin yasandigr zamanlarda ortamda bulunan olumsuz duygulart azaltan bir arag
olarak kullanilabilecegini ifade etmek miimkiindiir. “Gililmek en iyi ilagtir”, mizah
sonucunda elde edilen kazanimu iyi ifade eden bir ciimledir.®> '* Bir baska ifadeyle
mizah, hayatta var olan stres kaynaklariyla basa ¢ikmada kullanilabilecek 6z bakim
aracidir. Dolayisiyla, kisinin sahip oldugu gelismis mizah anlayisi, hayatta karsilastig

pek ¢ok olumsuz durum ile daha olumlu ve gelisim odakli sekilde basa ¢ikmasinda
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yardimci olur.**® Giilmenin cesitli hastaliklarin tedavisi de dahil olmak {izere saglik i¢in
faydalar1 vardir. Ankolizan spondilit hastalarinda agrinin hafifletilmesinde,'® viicuttaki
dogal éldiiriicii hiicre aktivitesinde artig,® kandaki kortizol seviyesinde azalmada,'®
atopik dermatitli hastalarda alerjik deri yamitinda azalmada,™® diyabetli hastalarda

108 giilme rol oynamistir. Ayrica, yasamin tim

tokluk kan sekeri artisinda azalmada
zorluklarina karst saglam bir durus sergilemeyi ve her seye ragmen hayati anlamli
bi¢imde yasamayi saglayabilir. Hayatinin bir kismini II. Diinya Savasi esnasinda nazi
kamplarindan birinde esir tutularak geciren psikiyatrist Frankl “Insanin Anlam Arayis1”
isimli kitabinda; “Bu kamplarda insanin hayatta kalmasini1 saglayan en temel seylerden
biri mizahtir. Cevremizde bizler gibi esirlerin her giin 6liimlerini gormemize ragmen
giilecek bir seyler bulmak yasama dair bir anlam ve ama¢ bulmaya yardimci oluyor.”
ifadelerine yer vermistir.'®

Kemoterapi goren kanser hastalarinin yasadiklar1 bilissel degismelerle basa
cikmada kullandiklar1 yontemleri arastiran bir arastirmada, hastalarin en ¢ok giinliik

110

yapilacak islerle ilgili animsatict notlar aldiklart ve mizah kullandiklari,™™ ileri evre

meme kanserli hastalarin stresle basa ¢ikmada kullandig1 yontemleri arastiran bir baska
aragtirmadaysa mizahin en sik uygulanan yontemlerden biri oldugu,"' menopoz
donemindeki kadinlarin menopozla basa ¢ikma yontemlerinin incelendigi bir baska
arastirmada ise kadimnlarin en ¢ok kullandig1 yontemin sosyal destegin yaninda mizah
oldugu'*? ortaya konmustur. Mizah kemoterapinin olumsuz sonuglari ile bas etmede ve
agriy1 bastirmada da kullaniimaktadir.**®

Mizahin, hastane ortaminda hasta bireylerin sagligin1 gelistirmek amac ile ilk
kez Coser tarafindan kullanildigi ve giiniimiizde hemsirelik bakim hizmetinin bir

pargast oldugu ifade edilmektedir. Mizah unsuru hastalarda stresi azaltmanin yaninda,

hasta yakinlar1 ve diger saglik personelleri igin etkilesimi kuvvetlendirme amaciyla
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kullanilabilmektedir.'® 3% 8 14 115 \izah essiz iletisim ve agiklayict Ozelliklerinden
dolay1 degerli bir tedavi araci olabilir. Mizah iletisim araci olmanin yani sira terapotik
siirecte yardimer olabilecek duygusal bir bag da saglayatbilir.116 Hemsirelikte mizah
kullanimi 6zellikle son yillarda literatiirde yer almaktadir ve mizahin 6nemli bir
hemsirelik uygulamasi oldugu ifade edilmektedir.’® *® 8 Hemsirelerin alg1 ve
deneyimleri mizahin etkilerini belirlemede yardimci olur. Béylece, mizah hemsirelerin
ve hastalarin, zihinsel, duygusal ve fiziksel sagligin1 korumak ve gelistirmek i¢in degerli
bilgiler verir.*®

Psikiyatri hastalarina hizmet sunan hemsireler ile gerceklestirilen bir niteliksel
arastirmada hemsireler mizahin, uygun kullanilmasi halinde hastayla giiven baginin
kurulmasinda yardimer oldugunu ifade etmislerdir.™* Yogun bakim servisinde gérevli
hemsirelerle yapilan bir baska niteliksel arastirmada ise, hemsireler mizah unsurunu
hem hasta ve hasta yakinlar1 arasinda hem de kendi aralarinda kullandiklarini, 6zellikle
hasta vizit ve teslimleri esnasinda mizahin faydali oldugunu belirtmislerdir. Onkoloji
hastalarinda yasanan agrinin etkisini azaltmak ve 6lim korkusuyla basa ¢ikmak icin

mizah kullammimnin fayda sagladigi ifade edilmektedir."*’

Hemsirenin hastaya bakim
hizmeti sunarken mizah kullanimi konusunda hasta ile ayni ritmi yakalamasi ve
stirdiirmesi ¢ok Onemlidir. Baz1 hastalar yakalandiklar1 hastaliga olduk¢a ciddi ve
olumsuz bir gozle bakabilir. Hemsirenin bu tiir hastalara bakim hizmeti sunarken
oncelikle hasta olan kisinin hastaliga yiikledigi anlamla ilgili diislinceleri tespit etmesi
ve hastaya onu anladigini hissettirmesi, arkasindan bu diisiincelerin neden oldugu
olumsuz etkileri fark ettirmek suretiyle hastanin olumlu diisiinceler gelistirmesinde ona
destek saglamasi faydali olabilir. S6z konusu olumlu diisiincelerin gelistirilmesi

esnasinda hemsire zaman, mekan ve hastanin hazir olmasi gibi unsurlara da dikkat

ederek mizahi ¢ok ¢esitli bicimde kullanabilir. Yapilan bir arastlrmada,118 hemsirelerin

24



hastayla basa ¢ikmada yetersiz kaldiklarini diisiindiikleri zamanlarda mizahi hastayla
iletisim kurmak i¢in bir strateji olarak benimsedikleri belirlenmistir.

Mizah uygun bi¢imde kullanildiginda hemsireler i¢in yaptiklar1 isin stres
seviyesini azaltmakta, is hayatim1 daha eglenceli ve verimli hale getirmekte faydal
olmaktadir. Hemsireler mizahi1 kullanarak klinikte gergin ortamlar1 azaltabilirler. Bu
konuda yapilmis iki nitel arastirmada hemgireler mizah unsurunun duruma uygun
sekilde kullanilmasinin ¢ok Onemli oldugunu ve mizahin is kaynakli stresle basa
citkmada ve i§ ortamini olumlu anlamda gelistirmede c¢ok etkili olabildigini

%77 Hemsireler mizahi dzellikle fazla istekleri olan, zor ve agresif tutumlu

belirtmistir.
hastalara bakim hizmeti verirken veya ¢ok c¢ekingen hastalar ile iletisim saglamak
amactyla kullandiklarmi belirtmislerdir. Mizah stres seviyesini azaltmanin yaninda
hastanin duygularini daha kolay ifade etmesini saglamada da kullanilabilmektedir.™® *®
8 Ulkemizde kullanim1 sinirli olan terapOtik mizahin, agri, aci ile basa ¢ikma, kontrol

119 Terpdtik

kaybin1 yenme ve c¢ocukla isbirligine olanak sagladigi bilinmektedir.
mizahin kullanimi ile ilgili olarak gergeklestirilen bir aragtirmada ameliyat Oncesi
donemdeki 7-14 yas grubu ¢ocuklara gerceklestirilen bir palyago ziyaretinin sonrasinda
cocuklarin anksiyete seviyelerinde anlamli bir diisiis oldugu gérﬁlmﬁstﬁr.lzo Pediatri
hemsireleri, ¢cocuklarin hastaliklar1 ve bu nedenle hastaneye yatmanin neden oldugu
stresle basa ¢ikmalarinda mizah kullaniminin etkili oldugunu ifade e‘[mistir.121

Mizah ve giilme kisi i¢in sorunlarla basa ¢ikmada faydali birer unsurdur. Her
hemsire mizahi olarak dogustan gelen bir yetenege sahip olmayabilir ancak mizah
gelistirilebilen bir beceridir. Bu sebeple, hemsirelerin hem kendileri hem de bakim

hizmeti sunduklar1 hastalar i¢in terapotik iletisimde mizahi kullanabilmeyi 6grenmeleri

gerekmektedir.'
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2.3. Hastane Palyacolar: ve Bakim

Mizah ve giilme, timitli ve pozitif yaklasim dogurur. Mizah, problemlerimize
yeni bir perspektifle yaklasmamizi saglar. Giilme, biriktirdigimizde viicudumuzu
olumsuz etkileyebilecek biyokimyasal degisikliklerin, negatif duygularin bosalmasini
saglar. Giilme; sicak, baglayici ve bulagicidir. Patch Adams filmi terapdtik mizah i¢in
onemli bir 6rnektir. Film depresyon tedavisi i¢in hastaneye yatirildiginda doktor olmaya
karar veren genc bir adamin ger¢ek hikayesini anlatir. Patch Adams tip fakiiltesini
okurken kendi garip yontemlerini kullanarak hastalarin gerginlik ve anksiyetelerini
gidermis ve mizahi iyilesme siireci i¢cinde tedavilerine destek olarak gormiistiir. Cocuk
kliniklerine palyago kiyafetleri ile gitmis ve ¢ocuklarin durumunu diizeltmek icin pek
cok aptalca goriinen komik durum yaratmistir. Patch Adams palyacoluk yeteneklerini
insanlar1 eglendirmek i¢in diinyanin her iilkesinde kullanmistir. Su anda diinyanin pek
cok hastanesinde palyagoluk terapdtik mizah yontemi olarak kullanilmaktadir.
Insanlarin mizahla ilgili zevkleri birbirinden ¢ok farkli olabilir. Bir kisinin komik
buldugu baska bir insan i¢in itici ya da liziicli olabilir. Palyacolar ise pek ¢ok insanin
favorisidir. Mizahin kullaniminda bir arag olan palyagolar evrenseldir.'??

Palyagoluk, tuhaflik ve maskaraliklariyla giindelik hayatta her gilin goriilen
giiliing olaylardan baslayarak Karagdz, orta oyunu, kukla, karikatiir, komik resim,
komik s6z ve nihayet asil komedi gibi konusu komik olabilecek her sey sayllabilir.62
Palyagolar giyim tarzlarimiz ve sosyal normlarimizla dalga gecerler ve palyacolarin her
davraniglar1 kabul goriir. Toplum icinde herkese sarilabilirler ve ayiplanmazlar.
Hatalarimiza ve yetersizliklerimize isaret ederek giilmemizi saglarlar. Ilk caglardan
itibaren varolan palyagolar, degisik toplumlarda degisik isimler altinda bu
fonksiyonlarin1 yerine getirmislerdir. 1300 yillarinda Syndenham’in “lyi bir palyago

koylin saghigi agisindan ilag yiiklii 20 katirdan daha ¢ok yararhidir.” ifadesi palyacolarin
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tyilestirici giiclinii isaret etmektedir.®® Hastane palyacolar1 hastalar ile kurduklar
diyaloglarda kendi karakterlerini kiigiilterek ¢ogunlukla hastay1 dinlemeyi tercih ederler.
Palyagonun yaptig1 isin 0zli, yasama sevinci ve sevgi vermektir. Palyaconun dogasinda
olan bu durum hastaneler i¢in ¢ok elverislidir.124 Bakim palyagosunun 6diilii sadece bir
giilimseme, nazik bir tebessiim hatta bazen de gozyaslar olabilir.*?

Palyago hastalar1 problemlerinden wuzaklagtirmaya, acilarmi unutturmaya
caligir.t" 1% Palyagonun hedefi hasta ve ailelerine destek sunmak, mutluluk duygusunu
asilamak, yasama istegini uyarmak ve onlarin iyilesme siireclerini kolaylagtirmak,
saglik hizmeti veren yerleri de kapsayacak bigimde miimkiin olan bi¢cimde stresi
azaltmaktir. Palyaco bu hedeflerini palyago becerilerini kullanarak, mizah, kahkaha,
hayal giicii ve empati yoluyla hastalar1 aileleri ve personelle etkilesim i¢inde olarak
gergeklestirir.'” < Palyacoluk hayal giicline dayanir. Kisi sok, agri ya da stres
halindeyken yararli psikolojik giice normal bicimde ulasimi engellenir. Insanlar
duygulanima gomiiliir ve bas etme mekanizmasi olarak hayal giiclinii kullanamaz.
Palyacgo hayal diinyasinin bir sembolii, bu alanin farkli bir temsilcisidir. Palyago hayal
gliciine iligkin giicii harekete gecirmeye yardimci olarak hayali bir alana girmeye
rehberlik eder. Palyago kisinin yanindan ayrildiginda bile o gii¢ hala ¢alismaya devam
eder. Fiziksel bir hareketin, dikkatin dagitilmasinin tedavi edici bigimde kullanilmasi
paha bigilemez bir 6neme sahiptir. Hastaliga sahip olanlar diger deneyimlere karsi
duygusuzluk gelistirecek kadar kendi sikintilarina gomiiliirler. Etraflarinda neler olup
bittigini farkedebilecekleri bir duyguyla onlart mesgul etmek iyiles,tiricidir.126
Hastaneye yatma siireci, hastane kurallar1 ve diizenlemeleri yliziinden giinliik yasamdan,
kisisel sembollerden ayrilan hastalar hasta roliinde kalmaya zorunlu tutulur, uzun siireli
hastaneye yatirildiklarinda neredeyse bireysel kimliklerinden ayri1 birakilirlar. Fakat bu

sabit rol icinde esneklik duygusu palyacgoyla ortaya ¢ikar.'?® Hastanede bulunan palyaco

27



hastaya, yakinlarina ve hastane calisanlarina nese, kahkaha ve keyif anlaminda bir firsat

olusturur.127

Palyacoyla etkilesim, hastalarin memnuniyetine ve diger kisilerle
iliskilerine de olumlu katkilar saglar. Ornegin palyagolar ayni odadaki gocuklarin
birbiriyle konugmalarimi ve ortak faaliyetlere katilmalarini tesvik eder. Palyagolar
tarafindan saglanan eglence, ¢cocuklart giilimsetmeye ve dinlendirmeye yardim eder.'*
128 Palyaco, yaptigi uygulamayla hastane havasinin degismesine katkida bulunur.
Hastane palyacolar1 her zaman eglenceli olmak zorunda degildir. Bazen goriiniisleri ve
hastalar1 dinlemeleri yeterlidir.127 Palyagolar1 hastayr dinlemek i¢in otururlarken veya
bir cocukla karsilikli oynarken veya lobide sihirbazlik yaparken, yani hastanin
thtiyacina goére o anda ne yapilmasi gerekiyorsa onu yaparken bulabilmek
miimkiindiir.*** Terapotik palyacolar ve mizahin hastalar tlizerinde olumlu bir etkiye

17, 26, 31, 129-131

sahip oldugu arastirmalarla gosterilmistir.

Sekil 2.3. Palyaco
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2.3.1. Hastane Palyacolarimin Ozellikleri

Basitlik hastane palyagolarinin kostiimleri i¢in en iyi rehberdir. Palyago temiz ve
diizgiin goriinmelidir. Palyagolar kendilerine koyduklar1 isme 06zel kiyafetlerini
giymelidirler. Kendilerine sapsal ismini sectilerse, kiyafetleri ve makyajlariyla sapsal
goriinmelidirler. Hastane palyagcosunun daha yumusak goriinmesi gerekir. Kostiim, bir
genel goriis veya biling yaratmamalidir. Enfeksiyon kontrolii i¢in, palyaco kostiimiiniin
parcalar1 kolay kirlenebilir sekilde daginik, genis bluzlar, kocaman sapkalar gibi ¢ok
abartili seyler olmamali ve kostiim parcalar1 yikanilabilir olmalidir. Hastanede ¢iplak eli
yikamak cok kolaydir, ayrica insanlarin birbirleriyle iletisim kurmalar1 ve birbirlerine
dokunmalari, el ele tutusmalari ¢ok Onemlidir bu yiizden eldiven giyilmemelidir.
Palyaco gerceklestirdigi her ziyaretin Oncesinde ve sonrasinda ellerini yikayarak
temizler. Gerektiginde onliilk ve maske gibi materyalleri kullanarak enfeksiyonla ilgili
kurallara uyar. Hastalarla kendi aksesuarlarini paylasmaz.'?’

Hastane palyagolarinin hastane yonetimine karst sorumluluklar1 bulunmaktadir.
Palyagolar hastane yonetiminin onlarin nasil giyinebileceklerine dair koyduklar
kurallara uymalar1 ve diger hastane kurallarina uyum saglayabilmeleri gerekir.
Palyacolar yaptiklar igleri yonetime raporlamali ve hastalara faydalarini anlatmalidir.
Palyaco ziyaretleri hastanelerin en yogun oldugu doktor ve hemsire ziyaretleri, tedavi ve
yemek saatleriyle cakismamalidir. Bu durum palyagolar1 sevimsiz ve istenmeyen
ziyaretciler durumuna dustirebilir. Kurallar palyaconun hastane tarafindan kabul
gormesini kolaylastirir. Palyacolar makyajlar ile de sade ve sevimli olmalidir."?” Her
bir palyaconun karakteri kendine 6zgii ve benzersizdir. Palyaconun karakteri onun igsel

kisiliginde saklidir."?*

Hastane ortaminda ¢alisacak palyaco yumusak, nazik ve empatik
olmak zorundadir. lyi bir hastane palyacosu duyarhidir. Viicut dilini okumasini bilir ve

iyi bir dinleyicidir.'” ' Hastane palyacosu olmak isteyen kisiler segilirken kisisel
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Ozelliklerinde uyumlu olmasi, empati yapabilmesi, 6nyargisiz olmasi ile ilgili 6zellikler
arastirtlmalidir. Bu 6zellikler onun isini yaparken yarattigi etkiyi ve hasta odasinda
olay1 yonetmeyi saglayacaktir. Palyaco deneysel bir oyun arkadasidir. Bu bir anlik bir
deneyimdir. Bir palyago hastaneye girdiginde, bu Oylesine beklenmedik bir olaydir ki
insanlar1 harekete gecirir, oyuna davet eder. Bu palyaconun hastanede yatacak olanlara,
hastane personeline ve hasta ailelerine sundugu bir oyundur, bir atrrnatgamdlr.124
Palyagolarin karakteri, dogaglama yapabilmek i¢in ¢ok gelismistir, karakteri sesini,
yiirliylistinii ve davramiglarini etkiler. Palyacolar dogaglama hareket etmelidir. Bu,
hastaneden baska hicbir yerde bu kadar 6nemli degildir. Bunun en belirgin sebebi
palyagonun hasta odasinda, asansérde, yogun bakim {initesinde, pediatride veya klinikte
ne ile karsilasilacaginin hi¢ belli olmamasidir. Hastane, dogaglama yapilan biiyiik bir
sahnedir. Palyago, hastanede dogaclama ve yaratici olabilecegi serbest bir ortam iginde
olmalidir ki uygun konumunu siirdiirebilsin. Bu hastane palyacosunun 6nsezi ve segme
giiclinii kolaylastirir. Palyagonun bilincini giiclendirir ve belirginlestirir.

Dogaclama yoluyla ortaya konan enerji, 6nemli sonuglar dogurur. Dogaclama,
palyaconun farkindalik seviyesini yiikseltir. Palyacolar, hastadan hi¢bir sey istemezler
veya hicbir seye ihtiyaglari olmaz. Palyaco karsiliksiz kucaklama ve giiliimseme verir.
Palyaco kendi yetenegini ortaya koyarken takildigi herhangi bir kalip yoktur, ister
sozciiklerle, ister mimiklerle, ister beden diliyle ortamin ihtiyacin1 karsilamasi

124, 127

onemlidir. Hastane palyacosu sadece hemsire ve doktorlardan degil ayni zamanda

gontilliilerden ve diger hastane calisanlarindan da olabilir.
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Sekil 2.4. Palyaco

Sekil 2.5. Palyago
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Hastane Palyacolarinin Yapmaktan ve Soylemekten Kacinmasi Gerekenler

v

v

v

v

Palyagonun vizitleri yemek saatlerine denk gelmemelidir.

Palyaco ilgili servise gelmesinin ardindan ilk is olarak hemsirelik istasyonuna
basvurarak hasta ziyareti i¢in gerekli dnerileri ve onay1 almalidir.

Palyago hastanin odasina girmeden 6nce kapidan izin almalidir.

Hastalara nasil olduklarini kendilerini nasil hissettiklerini sormamali, onlara
tyileseceklerini yakinda evlerine doneceklerini soylememelidir.

Yere ya da yataga bir sey koymak yerine sandalyeyi veya masay1
kullanmalidar.

Ziyaretleri 3-5 dakikay1 gegmemelidir.

Hasta yakinlarindan yazili izin alinmadan fotograf ¢ekilmemelidir.

Hasta ve yakinlarina yiyecek vermemelidir.

Hastane Palyacolugunu Hemsirelerin Yapmasinin Gerekceleri

v" Hastalarn isteklerini iyi anlamasi,

v

v

Hastaneye ait kurallar1 i1yi bilmesi,

Hastalarin ruh halinden iyi anlamasi ve onlar1 nelerin incitip nelerin mutlu

edecegini bilmesi,

v" Hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmasi,

v' Tecrit ve hijyen kurallarina hakim olmasidir.*??
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, On test son test kontrol gruplu yar1 deneysel olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Haziran 2013- Kasim 2016 tarihleri arasinda Erzurum il Merkezi’nde,
Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Cocuk Hematoloji
Poliklinigi’nde yiirtitiildii.

Belirtilen merkezin Cocuk Hematoloji Klinigi ve Poliklinigi 12 yatak
kapasitelidir. Ilgili klinik ve poliklinikte, sekiz hemsire, bes hekim (biri onkoloji ve
hematoloji uzmani, iki uzman hekim, iki asistan hekim), bir laboratuvar teknikeri ve iki
personel gorev yapmaktadir. Klinikte 08:00-16:00 vardiyalarinda, iki hemsire
bulunmaktadir. Her giin 16:00-24:00 ve hafta sonu 08:00-16:00 vardiyasinda iki klinik
hemsiresi, 24:00-08:00 vardiyasinda ise bir klinik hemsiresi gorev yapmaktadir.
Poliklinikte calisan hemsire hafta ici 08:00-17:00 saatleri arasinda calismakta ve
haftalik ortalama ii¢ hastaya IT kemoterapi uygulamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Cocuk Hematoloji Poliklinigi'ne Temmuz 2013- Agustos 2015 tarihleri
arasinda, IT kemoterapi almak igin gelen, ailesi arastirmaya katilmayi kabul eden Akut
Myeloid Loésemi (AML) ve Akut Lenfoblastik Losemi (ALL) tanisi alan ¢ocuklar
(S=78) olusturdu. Yapilan gii¢ analizinde, 6rneklem biiyiikliigli, anlamlilik seviyesi .05,
giiven araligi .99 ve Orneklem temsil giicii %99 oraninda, 62 olarak hesaplandi.
Arastirmanin  sonunda .05 anlamlilik diizeyinde %95 giiven araliginda etki
biiyiikliigiiniin 3,338 (Yiiksek diizey), giiciiniin ise 0,99 oldugu belirlendi.

Ornekleme yontemine gidilmeden evrenin tiimii ile calisildl. Arastirma
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kriterlerine uyan ve arastirmay1 kabul etmeyen ¢ocuk ve aile sayisi1 4’tiir. Veri toplama
siirecinde kontrol grubu hastalarindan 1 ¢ocugun kendinin (9 yasinda), 1 ¢ocugun (7
yasinda) ebeveyninin g¢ocugunun arastirmaya katilmasini istemedigi i¢in kontrol
grubunda toplam 2 c¢ocuk aragtirma kapsami disinda birakildi. Palyago grubu
hastalarindan ise 1 c¢ocugun (7 yasinda) palyacodan korkmasi (Cocuk palyagodan
korktugu i¢in palyago ortamdan ayrilmadan diger ¢ocuklara verdigi hediyeden ¢ocugun
ailesine de vererek, ¢ocugun bulundugu yerden uzaklasti), 1 ¢ocugun (11 yasinda)
arastirmaya katilmayi istemedigi i¢in palyago grubunda toplam 2 ¢ocuk arastirma
kapsami disinda birakildi. Arastirma toplamda 36 kontrol, 38 palyaco grubu olmak
izere 74 cocuk ile yapildi.

Poliklinikteki ¢ocuklarin palyacodan etkilenme ihtimaline karsi veri toplama
islemi palyaco ve kontrol gruplarinda es zamanli yapilmadi. Gruplar arasi etkilesimi
onlemek icin dnce kontrol grubu hastalar1 sonra palyago grubu hastalari arastirmaya
alindi. Kemoterapiye gelecek c¢ocuklar bilinmedigi i¢in rastlantisal olarak kontrol
grubuna atanmis oldular.

Arastirmaya alinma Kriterleri su sekilde belirlendi;

v' AML ve ALL tanisi olan,

v' Alt1 aydan fazla siiredir tan1 konmus olan,

v En az li¢ kez kemoterapi alan,

v" Analjezik protokolii ve kemoterapi tedavi protokolii benzer olan,

v’ 7-12 yas araliginda olan,

v Palyagodan korkmayan,

v" Kanser diginda bagka kronik problemi olmayan ¢ocuklar

3.4. Veri Toplama Araclarn

Arastirma verilerinin toplanmasinda, Anket Formu, Visual Analog Skala, Yiiz
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Ifadelerini Derecelendirme Olgegi kullanildi. Arastirma bulgularmin veya sonuglarinin
giivenirliligini arttirmak ve smirliligimi 6nlemek i¢in ayni semptom i¢in iki farkli 6lgek
kullanildi. Arastirmada, VAS (agr) ile YIDO (agr1) ve VAS (anksiyete) ile YIDO
(anksiyete) arasinda islem oncesi pozitif yonde orta diizeyde, islem sonrasi pozitif
yonde ileri diizeyde bir iligki oldugu bulundu (p=0.000, Tablo 3.1). Bu sonug, iki 6l¢ek
arasindaki uyumu ve iki Ol¢eginde islem Oncesi ve islem sonrasi agri, anksiyete

diizeyini ayn1 sekilde 6l¢ebildigini géstermektedir.

Tablo 3.1. Palyaco ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Islem Oncesi ve Islem Sonras:
Agr1 ve Anksiyete Olgiimleri Arasidaki Iliski

Olciimler Islem Oncesi Islem Sonrsi
YiDO YiDO
r p r p
AGRI .645** .000 .950** .000
ANKSIYETE VAS 169** .000 957 .000
**p<,001

Anket Formu (EK-2)

Arastirmaci tarafindan literatiir®®

incelenerek hazirlanan bu formda; ¢ocuga
ait tanitict 6zellikleri iceren 7 soru (g¢ocugun yasi, cinsiyeti, ailenin kacinci ¢ocugu
oldugu, anne egitimi, anne meslegi, baba egitimi, baba meslegi) ve hastaliga yonelik 7
soru (tanisi, ne kadar siiredir tedavi aldigi, hastaligin teshis edildigi zaman, hastaligin
klinik evresi, metastaz olup olmadigi, kemoterapinin kaginci kiir oldugu, ilag tedavisine
uyumu) olmak tizere toplam 14 soru yer ald1.

Visual Analog Scale (VAS) (EK-3)

Price ve ark.'® tarafindan 1983 yilinda gelistirilen Olgek, hastada agrinin
siddetini ve agr1 diizeyini belirlemek i¢in kullanilir. Bu arastirmada da, VAS literatiir®

134136 Jogrultusunda gocuklarin agri ve anksiyete diizeylerini belirlemek igin kullanildi.

100 mm’lik diiz bir ¢izgi lizerinde “0” hi¢ agr1 yok, “100” ¢ok siddetli agr1 seklinde agr1
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diizeyini tanmimlamaktadir. Hastadan bu ¢izgi lizerinde kendisinin hissedecegi agri
siddetine karsilik gelen bir noktay:r isaretlemesi istenir. Buna gore isaretlenen yerin
santimetre cinsinden karsiligi agrinin siddeti olarak degerlendirilir. Olgekte “0” agr
olmamasini, “20” hafif agriy1, “40” orta siddette, “60” siddetli,“80” ¢ok siddetli, “100”
dayanilmaz diizeyde agriy1 ifade eder. Yapilan bu skorlama sayr degeri arttik¢a agri
diizeyindeki artig1 gosterir. VAS 1in kullaniminin hastaya c¢ok i1yi bigimde anlatilmasi
gerekmektedir. Hastaya iki u¢ nokta bulundugu ve bu noktalar arasinda agrisinin
siddetine uyan herhangi bir yeri isaretlemekte Ozgiir oldugu soylenir. Agr1 yok
baslangici ile hastanin isaretledigi bu nokta arasi 6l¢iilerek cm cinsinden kayda alinir.
Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olcegi (YIDO) (EK-4)

137 45 diizeylerini yiiz ifadelerine gore

Cocuklarin agr1 ve anksiyeteG’
degerlendirmek amaciyla kullanilan Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olgegi, Donna
Wong ve Connie Morain Baker tarafindan 1981 yilinda gelistirilmisg, 1983°te yeniden
diizenlenmistir. Olgek 3-18 yas cocuklarinda agr1 tanilamasi i¢in kullanilmaktadir. Bu
Olcegi digerleriyle kiyaslayan arastirmalarda cocuklarin yiiz ifadelerini derecelendirme
6l¢eginden hoslandiklar1 ve en dogru agri 6l¢iimiiniin saglandigi bildirilmigtir.*** 14

Olgekte yiizlere verilen sayisal degerlere gore agr1 puani verilmektedir. En diisiik puan

“1” en yiiksek puan “5” tir, 3% 141 Olgekten alinan puan arttikca agri siddeti artmakta,

puan diistiikkce siddet azalmaktadir.

Kizlar i¢in,
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Erkekler icin,

O RO P § @ 42%?
gl Yoy — Y AW a
1 2 3 4 5

Sekil 3.1. Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olgegi

Tiifekci™* tarafindan yapilan benzer bir arastirmada kullanildigi gibi bu
arastirmada da, cocuklarin algilamalarini kolaylastirmak i¢in uzmanlarin goriisleri
aliarak, 6l¢ekteki yiizlere kiz ¢ocuklari i¢in kiz, erkek cocuklart i¢in erkek sa¢ modeli
cizilerek kullanilmistir. Bu arastirmada 6lgek sach formu ile uygulandi.

3.5. Arastirmada Kullanmilan Girisim Araci

Palyaco: Arastirmada, mizah i¢in girisim araci olarak; palyaco (renkli kiyafetler,
palyaconun makyaji, 1slik ¢alma, sakalar, egzersiz yapma, resim ¢ekme, video gibi
dikkati dagitma teknikleri) kullanildi.

Palyaco, Giizel Sanatlar Fakiiltesi Sahne Sanatlar1 Bolimi 3. Sinif 6grencisidir.
Palyaco kostiimii ve tiim aksesuarlar1 i¢in (renkli peruk, siinger burun, palyaco
ayakkabis1, makyaj) renkli, dikkat ¢ekici, kolay giyilip ¢ikarilabilen ve kiiciik parcalari
olmayan, antialerjik ve ayni zamanda, enfeksiyon kontrolii i¢in kolay yikanabilir
ozellikte olan materyaller secildi. Palyago icin, her kullanimdan sonra yikanabilmesi
i¢in birbirinin aynis1 olan ii¢ adet kostiim temin edildi. Palyaconun kostiimiinii giyip
hazirligim1 yapmasi i¢in poliklinikte bir oda ayrildi. Palyaconun yiiz boyamada
kullandig1 malzemenin (firca, boya, slinger vb.) se¢iminde alerjik olmamasi, cildin pH
degerine uygun, kullaniminin kolay olmasi saglanmistir. Bu malzemelerden fir¢a ve
stinger gibi malzemelerin Sterilizasyonu yapilamadigindan dolay1 kullanilan materyal

palyacoya 6zel ve tek kullanimliktir. Palyago, bire bir cocuklarla yiiz ylize iletisimde
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oldugundan dolay1 palyaconun kendi ten rengini ve suratin1 gosterecek sekilde her
defasinda ayni bicimde hafif makyaj yapti. Arastirmaci tarafindan palyago ve anketin
doldurulmasin1 saglayan anketorlere, poliklinik tanitilip, kemoterapinin ¢ocuklar
tizerindeki etkileri, enfeksiyon kontrol yontemleri ve ¢ocuklarin yas grubu ozellikleri

hakkinda bilgi verildi.

Sekil 3.2. Palyago

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, ¢ocuklar poliklinikte IT kemoterapi tedavisi aldiklar1 siiregte Temmuz
2013- Agustos 2015 tarihleri arasinda elde edildi.

Arastirmaci, kontrol ve palyago grubu c¢ocuklarin verilerini toplamaya
baslamadan oOnce poliklinigi, poliklinigin bakim protokollerini, miidahale odasinin
ergonomik yapisini, kemoterapinin ne sekilde yapildigini belirlemek amaciyla 5 giin
boyunca poliklinikte inceleme yapti.

Cocuklar ve ebeveynlerine arastirma ile ilgili (arastirmanin amaci, arastirmanin
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neden yapildigi, c¢ocugun agri ve anksiyetesinin giderilmesinde palyagonun
kullanilacagi, palyagonun agr1 ve anksiyeteyi onlemede etkili olacag: diistiniildiigii vb.)
On bilgi verilerek yazili onaylar1 alindi. Arastirma verileri aragtirmaya katilmay1 kabul
edenlerden yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak elde edildi.

Arastirma verilerinin toplanmasinda, kemoterapi tedavisine karar verildikten
sonra ¢ocuklarin her birine tanitict ve hastaliga iliskin 6zellikleri belirlemek amaciyla
anket formu uygulandi. Anketin uygulanmasi; anketoriin soruyu okuyup (Hastaliga ve
tedaviye iliskin bazi sorular i¢in hasta dosyalarina bakildi) verilen cevabin isaretlenmesi
seklinde gerceklestirildi. Anketlerin doldurulmasi ortalama 5-10 dakika siirdii. Palyaco
ve kontrol grubunda veri toplama asamasinda kullanilan formlar anketérler tarafindan
dolduruldu. Hastane kurallarina hakim olduklari i¢in hemsirelik 4. sinif 6grencilerinden
rastgele secilen iki kisi yanli davranma ihtimalini ortadan kaldirmak amaciyla anketor
olarak kontrol ve deney grubuna ayr1 ayr1 yonlendirildi.

3.6.1. Arastirma Gruplar

Kontrol grubu verileri; anketor tarafindan iki asamada toplandi. Birinci asamada
IT kemoterapi tedavisi baslamadan 20 dakika 6nce, ikinci asamada, IT kemoterapi
tedavisi uygulamasindan 20 dakika sonra agr1 ve anksiyete olgegi uygulandi. Kontrol
grubu cocuklara herhangi bir girisim uygulanmadan rutin poliklinik protokolii
uygulandi. Poliklinikte Eutectic Mixture of Lokal Anaesthesic (EMLA) uygulamasi IT
kemoterapiden 20 dk oOnce yapildigi igin palyaco uygulamasi da 0 esnada

gergeklestirildi.

Palyago grubu verileri; anketor tarafindan {i¢ asamada toplandi. Birinci asamada
IT kemoterapi tedavisi éncesi cocuga higbir girisim yapilmadan 20 dakika dnce agr1 ve
anksiyete Olgegi, ikinci asamada IT kemoterapi tedavi dncesi hasta ¢ocuga 3-5 dk

palyaco ziyaretinden hemen sonra agri ve anksiyete olgegi, liciincii asamada IT
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kemoterapi tedavi uygulamasindan 20 dakika sonra agr1 ve anksiyete 6l¢egi uygulandi.
Palyacgo ziyaretleri videoya alinip, fotograflar ¢ekildi. Bu islemler i¢in ¢ocuklardan ve
ebeveynlerinden sozlii ve yazili izin alindi.

Klinik ve poliklinikte uygulanan standart IT kemoterapi tedavi uygulamasi;

IT kemoterapinin rutin tibbi protokolii hicbir sekilde degismemistir. IT
kemoterapi tedavisi i¢in hasta ¢ocugun kan sayiminin yapilmasi (Lokosit, Notrofil,
Trombosit) ve pupil 6dem agisindan degerlendirilmesi yapilir. Tedavi Oncesi yasam
bulgulari, kilo, boy varsa premedikasyon kontrol edilir. Pediatri onkoloji Kklinik ve
polikliniginde, lomber ponksiyon, kemik iligi biyopsisi gibi islemlerden 6nce en sik
benzodiazepinler ve barbitiiratlar gibi narkotikler sedasyon olarak kullanilmaktadir. iT
isleminden 6nce IV midazolam (Dormicum; 0.05-0.1 mg/kg) and lidocain/prilocain
analjezik krem EMLA uygulanmaktadir. Poliklinik hemsiresi tarafindan IT kemoterapi
uygulamas: i¢in hasta c¢ocugun 3-4. bel omurgalar bolgesine EMLA kremi
stiriilmektedir. Topikal anestetik etkili olan “emla kremi” iki lokal anestetigin (prilocain
ve lidocain) karigtmindan olusur. Bunlar hem yenidoganda hem de yetiskinde etkin
topikal dermal anestezi saglamaktadlr.143 Daha sonra hekim IT kemoterapi tedavisini
yapmaktadir. Islem sonrasi cocuk en az 2 saat prone pozisyonunda yatmaktadir.
Islemden sonra yasam bulgular1 ve norolojik belirtiler yakindan izlenmektedir.

Poliklinikte uygulanan standart IT kemoterapi tedavi uygulamasi hem kontrol
hem palyago grubuna uygulandi.

3.7. Hemsirelik Girisimi

IT kemoterapi alan 7-12 yas grubu ¢ocuklara palyaco ile uygulanan terapétik
mizahda amag: IT kemoterapiye bagl agr1 ve anksiyeteyi azaltmaktir.

Poliklinik hemsiresi tarafindan IT kemoterapi uygulamasi i¢in hasta cocuga 3-4.

bel omurgalar bolgesine emla kremi siiriilmektedir. Bu uygulamanin ardindan isleme
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son 20 dakika kala palyaco ¢ocuklar1 ziyaret ederek 3-5 dk uygulamay1 gerceklestirdi.
Palyacgo ziyaretinde amagc; hastanin dikkatini ¢ekmek (kiyafet, yiirliylis vb.), dikkatini
baska yone ¢cekmeye bagli olarak olusan olumsuz duygudan uzaklastirmak ve bununla
agriy1 ve anksiyeteyi azaltmaktir.

Palyago ¢ocugun odasina girmeden dnce kapidan ¢ocugun iznini aldi. Palyago
cocugu yerinden kimildatmadi ve ¢ocugun ekipmanlarini kullanmadi. Hastanede ¢iplak
eli yikamak ¢ok daha kolay oldugundan palyaco eldiven giymedi. Palyago her ziyaret
Oncesi ve sonrasinda ellerini yikadi.

Palyaco cocugun yanindan ayrilirken ¢ocugun hafizasinda ani birakmak ve
kendisini hatirlatmak i¢in ¢ocuklarin yas grubuna ve cinsiyete gore secilmis objeleri
(arastirma projesi biitgesinden alinan iizerinde ¢izgi film kahramanlarinin oldugu
kupalar) hediye olarak sundu (EK-8).

Palyaco kullandig1 materyalleri ¢ocuklara dokundurmadi, cocugun eli siiriilmiis
kontamine malzemeler tekrar kullanilmadi. Cocuklar arasinda kendi aksesuarlarini
paylagmadi.

Fotograf ve video ¢ekimleri i¢in ¢ocuk ve yakinlarindan izin alindi. Fotograf ve
videolar CD’ye aktarilip isteyen her ¢ocuga hediye edildi. Belli bir rutin performansi
gostermekte 1srar edilmeden ¢ocugun ihtiyaclarma duyarli ve agik olunarak spontane
davranildi. Palyacgo ile ¢ocuk arasindaki iletisim ¢ocugun palyagoya gosterdigi (bireysel
farkliliklar) tepkiye gore sekillendi. Palyago, cocuklarin odasina 1slik ¢alarak ve sek sek
yaparak girdi. Bu ¢cocugun ilgisini siradan selamdan daha ¢ok ¢ekip, onu iletisime davet
etti. Palyaco c¢ocuklarla olan iletisiminde c¢ocuklara "Nasilsiniz?" "Kendinizi nasil
hissediyorsunuz?" diye sormadi. Cocuklarla "lyileseceksiniz", "Yakinda evinize
doneceksiniz", "Cok gilizel bir giin" seklinde konusmalardan uzak durdu. Yere veya

yataga bir sey koymadi, gerekli durumlarda sandalye veya masa kullandi. Uzun siireli
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ziyarette bulunmadan ¢ocuklarla 3-5 dakika birlikte bulundu.

Sekil 3.3. Palyago Uygulama Yaparken

Sekil 3.4. Palyago Uygulama Yaparken
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3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Agri1 ve Anksiyete diizeyi

Bagimsiz Degiskenler: Terapotik mizah (palyago)

Kontrol Degiskenleri: Cocugun ve ailesinin 6zellikleri ile hastalik durumlari

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizleri lisans1 Atatiirk
Universitesi tarafindan alian Statistical Package for the Social Sciences for Windows
20.0 hazir istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Arastirma verilerinin normal
dagilima uygunlugu; normal dagilim egrisi, Skewness ve Kurtosis testleri ile saptandi

ve verilerin normal dagilim gosterdikleri belirlendi.***

statistiksel analizde parametrik
testler yapilmasinin uygun olacag belirlendi.

v Palyago ve kontrol grubundaki ¢ocuklarm tanmitici  6zelliklerinin
belirlenmesinde; yiizdelik dagilim ve ortalama,

v" Her iki gruptaki ¢ocuklarin hastalik ve tedavi 6zelliklerinin belirlenmesinde;
yiizdelik dagilim ve ortalama,

v' Her iki gruptaki ¢ocuklarin tamitict Ozelliklerinin, hastalik ve tedavi
oOzelliklerinin karsilastirilmasinda; Ki-kare testi,

v Palyagco grubunun grup igi c¢ocuklarmn agri ve anksiyete diizeylerinin
karsilastirilmasinda; tekrarli 6l¢ltimlerde varyans analizi ve Least Significant
Difference,

v Kontrol grubunun grup i¢i ¢ocuklarin agri ve anksiyete diizeylerinin
karsilastirilmasinda; bagimli gruplarda t testi,

v’ Palyago ve kontrol grubunun gruplar arasi ¢ocuklarin agri ve anksiyete

diizeylerinin karsilastirilmasinda; bagimsiz gruplarda t testi,

v Her iki gruptaki ¢ocuklarin agri diizeyleri ile anksiyete diizeyleri arasinda
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korelasyon analizi uygulandi.

3.10. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulu’ndan (10.06.2013 tarih) etik onay (EK-5) ve ilgili kurumdan resmi izin
alindi (EK-6). Arastirma grubu Ozelliklerini tasiyan ¢ocuklara, ebeveynlerine
arastirmanin amaci agiklanip, sorular1 yanitlanip ve yazili onaylar1 (EK-7) alindi.
Ebeveynlere ve c¢ocuklara verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi, baska hi¢cbir yerde
kullanilmayacagi ve istedikleri anda arastirmadan ayrilma hakkina sahip olduklar
aciklandi. Arastirmada, insan olgusunun kullanimi, bireysel haklarin korunmasim
gerektirdiginden ilgili etik ilkeler olan “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi”, “Géniilliiliik
[lkesi” ve “Gizliligin Korunmas: Ilkesi” yerine getirildi. Kontrol grubundaki ¢ocuklara
kemoterapi tedavileri bittikten sonra, palyago hizmeti verilerek “Esitlik Ilkesi” yerine
getirilmeye calisildi.  Ayrica, arastirmanin palyaco grubu verileri toplanirken
poliklinikteki diger hasta ¢ocuklara da palyago ziyareti yapilip hediyeler verildi.

3.11. Arastirmanin Genellenebilirligi

Arastirmadan elde edilen sonuglar, arastirmaya alinma kriterlerine uyan

cocuklara genellenebilir.
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ARASTIRMA PLANI

KEMOTERAPI SIRASINDA PALYACO iLE UYGULANAN TERAPOTIK
MIiZAHIN AGRI VE ANKSIYETEYE ETKIiSi
On test son test kontrol gruplu yar1 deneysel arastirma

v

v 7-12 yaslan arasinda olan,
v" AML ve ALL tanis1 olan,
v Alt1 aydan fazla siiredir tam1 konmus olan,
v" En az ii¢ kemoterapi almis olan,
v'  Analjezik ve kemoterapi tedavi protokolii benzer
olanlar,
v' Kanser disinda baska kronik problemi olmayan
cocuklar 6rnekleme alinmistir (N=78)
\4
On Test On Test
Palyago Grubu > 1 cocuk Kontrol Grubu Bl 1 cocux
Sun i g 51 ot calismay1 o E : ve 1
(Cocugun IT kemoterapi alacagi giin) Kabul (Cocug}m IT ke"m;)terapl —
; alacag giin
v' Kisisel bilgi formunun etmedi. ﬁe;lt;irlnayl
doldurulmas: v’ Kisisel bilgi formunun —
v' IT kemoterapiden 20 dk 6nce doldurulmasi '
cocugun yaninda bulunulup agr1 ve v" IT kemoterapiden 20 dk
anksiyetesi degerlendirildi (N=40) dnce gocugun yaninda
bulunulup agr1 ve
anksiyetesi degerlendirildi
(N=40)
Palyaco Grubu
> 1 ¢ocuk
. .. palyagodan
Rutin Klinik Uygulama Korktu ve
kil . . ¢aligmadan
3-5 dk’lik palyago ziyareti cikarildL.
Kontrol Grubu

v

Palyaco ziyaretinden hemen sonra cocugun
agr1 ve anksiyetesi degerlendirildi.

Rutin Klinik Uygulama

v

v

Son Test
Palyaco Grubu

Cocugun IT kemoterapi isleminden 20 dk
sonra gocugun yaninda bulunup agr1 ve
anksiyetesi degerlendirildi.

N:38

Son Test
Kontrol Grubu

Cocugun IT kemoterapi isleminden 20 dk

sonra ¢gocugun yaninda bulunup agr1 ve

anksiyetesi degerlendirildi.
N:36

v

v

Kontrol ve Palyaco Grubundan Elde Edilen Verilerin Degerlendirilmesi

Sekil 3.5. Arastirma Plani




4. BULGULAR

Cocuklarda, kemoterapi sirasinda uygulanan terapotik mizahin agr1 ve
anksiyeteye etkisini degerlendiren arastirmada, palyago grubunda yer alan ¢ocuklarin
yas ortalamasi 9.03+1.94, %71.1’inin erkek, annelerinin %60.5’inin, babalarinin
%68.4’1inlin ilkokul mezunu oldugu, %84.2’sinin babasinin serbest meslege sahip
oldugu ve cocuklarin %36.8’inin ailenin ii¢lincii ¢cocugu oldugu bulundu. Kontrol
grubundaki c¢ocuklarin yas ortalamasi 9.50+£2.26, %66.7’sinin erkek, annelerinin
%44.4’1iniin, babalarinin %55.6’simin ilkokul mezunu oldugu, %83.3’{inlin babasinin
serbest meslege sahip oldugu ve g¢ocuklarin %38.9’unun ailenin dordiincii ve tzeri
cocugu oldugu tespit edildi. Palyaco ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas, cinsiyet,
anne-baba egitim durumu, baba meslegi ve ailenin kaginct ¢ocugu olma durumu

yoniinden benzer olduklar belirlendi (p>.05), (Tablo 4. 1).

Tablo 4.1. Palyaco ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Tanitict Ozelliklerine Gore
Karsilagtirilmasi (N:74)

Ozellikler Palya¢o Grubu Kontrol Grubu Test ve p degeri
S(38) % S(36) %

Cinsiyet

Kiz 11 28.9 12 33.3 - _

Erkek 27 711 24 66.7 X'=.166 p=.684

Anne Egitim Durumu

Okur yazar degil 9 23.7 12 33.4 ) ~

flkokul 23 60.5 16 44.4 X=1.918 p=.383

Ortaokul 6 15.8 8 22.2

Baba Egitim Durumu

flkokul 26 68.4 20 55.6 - _

Lise 12 316 16 44.4 X=1.301 p=254

Baba Meslegi

Serbest Meslek 32 84.2 30 83.3 2 _

Memur 6 15.8 6 16.7 X=010p=919

Ailedeki cocuk sirasi*

Birinci 11 29.0 9 25.0

Ugiincii 14 36.8 13 36.1 X?=.220 p=.896

Dordiincii ve tizeri 13 34.2 14 38.9

*[kinci ¢ocuk olan yok
** Annelerin hepsi ev hanimi idi
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Tablo 4.2. Palyaco ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Hastalik ve Tedavi

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi (N:74)

Ozellikler Palyaco Grubu Kontrol Grubu Test ve p degeri
Tedavi Siiresi
(X 5SS /ay) 13.24+10.22 10.89:12.74 t=-.877 p=.384
IT kemoterapi uygulama sayisi
(X £S9) 7.84+4.90 6.72+4.19 t=-1.053 p=.296

S(38) % S(36) %

Tam
AML 29 76.3 25 69.4 2 _
ALL 9 23.7 11 0.6 X -A443p=306
Hastaligin tam siiresi
6 ay-1 yil alt 18 47.4 22 61.1
1-3 yil 10 26.3 9 250  X?=2.067 p=.356
4 y1l ve tizeri 10 26.3 5 13.9
Klinik evre
Evre | 32 84.2 29 80.6 2 _
Evre Il 6 15.8 7 194  K=1r1p=680
Hastaligin metastaz durumu
Var 4 10.5 3 8.3 2 _
Yok 34 89.5 33 91.7 X=104 p=.747
Tedaviye uyum saglama durumu
Evet 12 31.6 11 30.6
Hayir 20 52.6 18 50.0 X?=.172 p=.918
Biraz 6 15.8 7 19.4

Palyago grubundaki cocuklarin %76.3’liniin AML, tedavi siiresinin ortalama

13.24+10.22 ay, IT kemoterapi uygulama sayisinin ortalama 7.84+4.90 oldugu,

%A47.4’linilin 6 ay-1 y1l arasinda hastaligin tanisinin kondugu, %84.2’sinin I. evre kanser

tanis1 aldiklari, %89.5’inin hastaliginin metastaz yapmadigr ve %52.6’sinin tedaviye

uyum saglayamadig saptandi. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin %69.4’{intin AML, tedavi

siiresinin ortalama 10.89+12.739 ay, IT kemoterapi uygulama sayismin ortalama

6.72+4.19 oldugu %61.1’inin 6 ay-1 yil arasinda hastaligin tanisinin kondugu,

%80.6’smun 1. evre kanser tanist aldig1, %91.7’sinin hastaliginin metastaz yapmadigi ve

%50.0’1mn1n tedaviye uyum saglayamadigi belirlendi. Palyaco ve kontrol gruplarinin tani

ve tedavi Ozellikleri yoniinden benzer oldugu, tespit edildi (p>.05), (Tablo 4. 2).
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Tablo 4.3. Cocuklarin Agr1 Diizeyinin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Agn YIDO (cm) Agr1 VAS (mm)
Gruplar Gruplar
Palyago Kontrol Palyaco Kontrol
Degerlendirmeler
— _ Testve p _ _ Test ve
X £SS X £SS .. X £SS X £SS . .
degeri p degeri
- .. t=-1.915 t=-.461
IT Islem Oncesi 1.32+.80 1.00+.58 20.13+7.04 19.36+7.33
p=.060 p=.646
Palyaco Sonrasi .66=+.66 - 17.37+4.84
L. t=11.787 t=12.966
IT Islem Sonrasi 1.29+.65 3.50+.94 22.95+48.30  65.86*18.13
p=.000 p=.000
F=10.604 t=-15.000 F=6.352 t=14.439
Test ve p degeri
p=.000 p=.000 p=.003 p=.000

Palyaco ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin iglem 6ncesi her iki agr1 6lgiimlerine
gore agr diizeyleri arasinda 6nemli bir fark olmadig saptandi (P>.05). Islem sonrasinda
ise palyaco grubundaki cocuklarm her iki agr1 6lgiimlerine (YIDO=1.29+.65,
VAS=22.95+8.30) gore agr1 diizeyinin kontrol grubundaki ¢ocuklara (YIDO=3.50+.94,
VAS=65.86+18.13) gore onemli diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi (p<.001), (Tablo
4. 3).

Palyaco grubundaki ¢ocuklar palyaco girisimi sonrast agri (YIDO=.66+.66,
VAS=17.37+4.84) diizeylerinin islem 6ncesi (YIDO=1.32+.80, VAS=20.13+7.04) ve
islem sonras1 (YIDO=1.29+.65, VAS=22.95+8.30) agr1 diizeyine gore 6nemli diizeyde
daha diisiik oldugu belirlendi (p<.01), (Tablo 4. 3). Yapilan ileri analizde (Least
Significant Difference) islem Oncesi agr1 puani palyaco sonrasina gore anlamli olarak
daha yiiksekti. Ayrica islem sonrasi agr1 puani palyaco sonrasina gore anlamli olarak
daha ytiksekti.

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem sonrasi agri diizeyinin (YIDO=3.50+.94,
VAS=65.86+18.13) islem &ncesi (YIDO=1.00+.58, VAS=19.36+7.33) agr1 diizeyine

gore onemli diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu (p<.001), (Tablo 4. 3).
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Tablo 4.4. Cocuklarin Anksiyete Diizeyinin Grup i¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Anksiyete YIDO (cm) Anksiyete VAS (mm)
Gruplar Gruplar
Degerlendirmeler
Palyaco  Kontrol Testve Palyaco  Kontrol — Testve
X+ss  Xass Pdegeri g, es X+SS  pdegeri
. .. t=-.497 t=.053
IT Islem Oncesi 3.68+1.09 3.56+1.13 69.03£19.26 69.28+21.44
p=.621 p=.958
Palyaco Sonrasi 1.13+.74 - 21.21+£8.80
.. t=14.239 t=15.363
IT Islem Sonrasi 1.39+.59 3.69+.78 24.16+8.78 72.39+16.78
p=.000 p=.000
F=119.994 t=-1.405 F=191.846 t=-1.882
Test ve p degeri
p=.000 p=.169 p=.000 p=.06

Palyaco ve kontrol grubundaki cocuklarin islem o©ncesi her iki anksiyete
Olclimlerine gore anksiyete diizeyleri arasinda 6nemli bir fark olmadigi goriildi (P>.05).
Islem sonrasinda ise palyago grubundaki ¢ocuklarin her iki anksiyete Olgiimleri
(YIDO=1.39+.59, VAS=24.16+8.78) ile anksiyete diizeyinin kontrol grubundaki
cocuklara (YIDO=3.69+.78, VAS=72.39+16.78) gore onemli diizeyde daha diisiik
oldugu belirlendi (p<.001), (Tablo 4. 4).

Palyago  grubundaki c¢ocuklarin  palyago  girisimi  sonrast  anksiyete
(YIDO=1.13+.74, VAS=21.21+8.80) diizeylerinin islem oncesi (YIDO=3.68+1.09,
VAS=69.03£19.26) ve islem sonrasi (YIDO=1.39+.59, VAS=24.16+8.78) anksiyete
diizeyine gore onemli diizeyde daha diisiik oldugu bulundu (p<.001), (Tablo 4. 4).
Yapilan ileri analizde (Least Significant Difference) islem oncesi anksiyete puani
palyaco sonrasi ve islem sonrasina gore anlamli olarak daha yiiksektir. Ayrica, islem
sonrasi1 anksiyete puani palyaco sonrasina gore anlamli olarak daha ytiksektir.

Kontrol  grubundaki c¢ocuklarin iglem sonrasi anksiyete diizeyinin
(YIDO=3.69+.78,  VAS=72.39+16.78)  islem  &ncesi  (YIDO=3.56+1.13,

VAS=69.28+21.44) anksiyete diizeyine gore yliksek oldugu, fakat bu yiikselmenin
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istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>.05), (Tablo 4. 4).
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Tablo 4.5. Palyaco ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Islem Oncesi ve Islem Sonrasi
Agr Diizeyleri ile Anksiyete Diizeyleri Arasindaki Iliski

Anksiyete
Islem Oncesi Islem Sonrasi
Ol¢iimler VAS YiDO VAS YiDO
r p r p r p r p
Agrni VAS 122 301 - - .929** 000 - -
YIDO - - .095 421 - - .869** .000

** <.001

Arastirmada c¢ocuklarin islem 6ncesi agri (VAS) ile anksiyete (VAS) ve agn
(YIDO) ile anksiyete (YIDO) diizeyleri arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadig1 bulundu (p>0.001), (Tablo 4. 5). Hem kontrol hem de palyaco grubunda yer
alan c¢ocuklarm islem sonras1 agr1 (VAS) ile anksiyete (VAS) ve agr (YIDO) ile
anksiyete (YIDO) diizeyleri arasinda, anksiyete puanlar1 azaldik¢a agri puanlarinin da
azaldigi, bu iki parametre arasinda pozitif yonlii, istatistiksel olarak anlamli ve ¢ok

giiclii bir iliski bulundugu tespit edildi (p=0.000), (Tablo 4. 5).
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5. TARTISMA

Kemoterapi sirasinda terapdtik mizah araci olarak kullanilan palyagonun agr1 ve
anksiyete lizerine etkisinin degerlendirildigi arastirmada, kemoterapi semptomlarindan
olan agr1 ve anksiyetenin mizah yoluyla azaltilmasi ile ilgili aragtirmalar olmadigi i¢in
bulgular kismen ilgili literariir bulgular1 ve arastirmacinin yorumlariyla tartigildi.

Arastirmada, kemoterapi sirasinda palyaco ile yapilan terapotik mizahin kontrol
grubuna goére agriyr onemli diizeyde azaltigi saptandi (p<.001). Bu bulgu ile
“Cocuklarda, kemoterapi sirasinda palyaco ile uygulanan terapotik mizah agriyr
azaltir.” H; hipotezi desteklendi. Arastirmanin bu bulgusu ile daha O6nce yapilan
arastirma sonuglar1 paralellik géstermektedir. Cocuklarda, palyaco iletisiminin hem
psikolojik hem de fizyolojik etkileri pozitif diizeyde gosterilmistir.”® *" Vagnoli ve ark %
tarafindan yapilan arastirmada palyagolarin hasta ve yakinlarini ziyaretinden sonra hasta
cocuklarin agr1 kesici kullaniminda azalma oldugu ve tedavide daha isbirlik¢i olduklart
saptanmistir. Bertini ve arkadaglarinin solunum sikintisiyla hastaneye yatirilan
cocuklarda palyacolarin etkisini inceledikleri bir arastirmada, kontrol grubuna gore
palyaco grubunda agrinin da dahil oldugu, patolojik semptomlarin daha erken yok
oldugu ve hastanede kalma siiresinin kisaldig belirlenmistir. Ayn1 arastirmada, palyago
ile etkilesime giren ¢ocuklarda ates, solunum hizi, diyastolik kan basinci istatistiksel

195 niteliksel

olarak 6nemli diizeyde daha diisiik bulunmustur. Aquino ve ark’nin
aragtirmasinda, ¢ocuklara palyaco ile deneyimlerini tanimlamalar1 istenmistir. Yaglar1 4-
12 arasinda olan 27 ¢ocuk hasta, kendilerini giildiiren ve mutlu eden palyagolar1 komik
bulduklarim1 belirtmislerdir. Cocuklar palyagonun iyilestirici oldugunu, palyagolarin
kiiclik ¢ocuklarin agrisin1 unutmasi noktasinda yardim ettigini ifade etmislerdir. Baz1

cocuklar, palyaconun neseli olusunun dikkati dagittig1 ve tibbi prosediirler sirasinda

aglamay1 kestiklerini ifade etmistir. Cocuklarda acil tibbi islemler sirasinda, geleneksel
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oyalama tekniklerine ilaveten tibbi palyago ile mizahin ¢ocuklar iizerinde olumlu etkisi
oldugu belirtilmistir. Wolyniez ve ark’nin arastirmasinda, pediatrik acil serviste, agrili
islem sirasinda palyago ile etkilesime giren c¢ocuklarin daha az agrili oldugu
belirlenmistir.” Fransa’da bulunan bir pediatri hastanesinin yogun bakim servisinde,
palyaconun varligi, s6z konusu ortamin sahip oldugu karmasaya (teknolojik ortam,
hastalarin agir durumu) ragmen degerli ve faydali bir uygulama olarak

® Mizah ve kahkahadan kaynaklanan olumlu duygusal

degerlendirilmistir.**
degisiklikler, agr1 esigi ve bagisikliginin artmasi, stres hormonunun azalmasi pozitif
saglikla iliskilendirilmektedir. Son birka¢ yildir mizahla ilgili yapilan arastirmalar,
mizahin agrili durumlarin gecerli bir iyilestiricisi oldugunu géstermistir.lg’ 21,147, 198 Oy
ve ark. terap6tik agidan tibbi palyagonun becerilerini, tekniklerini ve rollerini inceledigi
arastirmada, palyacolarin invaziv tetkikler ile tibbi miidahaleler sirasinda hastay1
yiireklendirmek, yeniden bakis ac¢is1 olusturmak ve terapdtik birlikteligi saglamak gibi
terapotik ogelerin dahil edilmesi amaciyla tiyatro ve palyacoluk araglarini kullanarak,
hastalarin tedavisinde onemli bir rolii oldugunu ortaya koymustur. Bu arastirmada
palyacolarin ¢ocuklar tizerinde iyilestirici etkisi oldugu saptanmlstlr.149 Arastirmalar
terapotik palyagonun miidahalelerde sozlii ve sozsiiz iletisimi kolaylastiran™, ruh hali
ve tutumu olumlu yonde gelistiren *"**!, kahkaha nese ve mizah gibi duygu ifadelelerini
artirarak giiclii hissetmeyi destekleyen, hastalar, aileleri ve bakim vericiler tarafindan
degerli bir tamamlayici tedavi olarak algllanmaktadlr.152'154 Giiney Kore’de okul 6ncesi
cocuklar ve ebeveynlerinin postoperatif agri ve anksiyetenin azaltilmasinda palyago
hemsirenin etkilerinin arastirildigi arastirmada, palyago tedavi uygulanan ¢ocuklarin
sistolik kan basinci ve ameliyat sonrasi agr1 kontrol grubuna gore énemli Ol¢lide daha

diisiik oldugu kanitlanmustir.?®

Arastirmada, kemoterapi sirasinda palyaco ile yapilan terapdtik mizahin
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anksiyeteyi kontrol grubuna gére onemli diizeyde azaltig1 saptandi1 (p<.001). Bu bulgu
ile “Cocuklarda, kemoterapi sirasinda palyaco ile uygulanan terapotik mizah
anksiyeteyi azaltir.” H, hipotezi desteklenmistir. Yapilan arastirmalar, palyagonun
hastalardaki anksiyete diizeyini diisiirdiiglinii belirlemistir. Golan ve ark’nin (2009),
yaptigi randomize kontrollii arastirmada 3-8 yas arasi ameliyat olacak cocuklarda
anestezi hekiminin palyago olarak cocugun preoperatif donemdeki anksiyetesini
diistirmedeki etkisi ortaya konulmustur.®* Fernandes ve Arriaga’nin yapmis oldugu
arastirmada palyagonun varliginin ameliyat olmus ¢ocuklarda anksiyeteyi azalttigi ve
pozitif duygular arttirdigi belirlenmistir.** Vagnoli ve ark. (2005) palyaco kullaniminin
sadece cocuklarin degil ailelerinde ameliyat 6ncesi anksiyeteleriyle bas etmede 6nemli
bir ara¢ oldugunu ve palyaconun anksiyete iizerinde pozitif etkiye sahip oldugu
saptamistir. Palyaco grubunun anksiyetesi kontrol grubuna gore 6nemli diizeyde daha
diisiik oldugu bulunrnustur.22 Kog¢ (201 1)120 tarafindan yapilan benzer bir arastirmada,
7-14 yas aras1 ¢ocuklara hastaneye yattiklarinda ve ameliyat 6ncesi palyaco ziyaretinin
ardindan g¢ocuk ve ebeveynlerinin anksiyeteleri Olciilmiis, anksiyeteleri istatistiksel
olarak anlamli bi¢imde diisiik bulunmustur. Pediatrik onkoloji kliniginde yapilan bir
baska aragtirmada, invaziv prosediirler ve kalp kateterizasyonu sirasinda palyaco varligi
ve mizahin dikkat dagitici 6zelliginin hasta ile isbirligini artirdigi, ailenin ve hastalarin
sakinlestirilme ihtiyaci ile anksiyetesini Oonemli Olgiide azalttigi, tedavi prosediiriinii
yiriitmeyi dikkate deger bicimde kolaylastirdigit bulunmustur. Bununla birlikte,
palyaconun etrafinda olan saglik personellerinin ruh hali ve davranislarinda olumlu
degismeler oldugu gézlenmigtir.155 Weaver ve arkadaglar1 4 ila 11 yaslar1 arasindaki
cocuklarin hastaneye ziyaretlerinin negatif etkilerinin palyago mizahi ile azaltilabilir
oldugunu gostermistir.**® Aquino ve ark (2004)'* tarafindan Brezilya'da 72 pediatrik

hasta ile ylriitilen niteliksel arastirmada, hastalardan palyagolar ile yasadiklar
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deneyimleri ifade etmeleri istenmis; katilimcilar palyagolar1 komik, kendilerini giildiiren
ve iyi hissettiren kisiler olarak tanimlamislardir. Hansen ve ark. (2011) botulinum toksin
ile tedavi edilen ¢ocuklarda palyaco varligmin olumlu etkileri oldugunu bulmustur. >’
Tener ve ark. (2010) cinsel istismara maruz kalmis cocuklar {izerinde palyagonun
anksiyeteyi azaltici etkisi oldugunu saptamlslardlr.130 Barkmann ve ark. tibbi miidahale
sirasinda palyaconun moralleri yiikselttigini ve hastalarin stresini  azalttigin
bulmusglardir. Hastalarin yani1 sira saglik personeli de tibbi miidahale sirasinda
palyagcodan yararlanmistir. Palyaconun neredeyse hicbir yan etkisi gérﬁlmemistir.158 Ek
olarak, tibbi palyacolarin saglik personeli ile isbirligi kurmayr tesvik ederek cocugun

Ozglivenini artirdigi bulunmustur.™

Kingsnorth ve ark. terapdtik palyaconun engelli
cocuklarin fiziksel ve duygusal tepkilerine etkisini inceledikleri aragtirmada hem
cocuklarin hem de hemsirelerin ifadelerine gore, c¢ocuklarin duygu durum ve
davraniglarinda olumlu degisimler goriilmistiir. Davranigsal olarak ¢ocuklarin palyaco
ile etkilesime girdikleri sirada ¢ikardiklari sesler ve olumsuz yiiz ifadeleri, mimikleri
daha olumlu olarak degistigi ve palyaconun gocuklar iizerinde dogrudan olumlu
fizyolojik etkileri oldugu saptanmustir."® Felluga ve ark.*®* acil serviste agrih islem
goren 4-11 yaslart arasindaki c¢ocuklarin palyago girisimi sonrasinda anksiyete
diizeylerinin 6nemli miktarda diistiiglinii saptamistir.

Arastirmalar Oncelikle hastane palyagolarinin isinin bakimdaki degerini ve
mizahin pozitif giliciinii sunuyor olsa da mizahin karmagsik yonlerini gosteren
aragtirmalar da vardir.’®® ' Meisel ve arkadaslarimin arastirmasinda palyacolarin
ameliyat olan cocuklarin stres diizeyini azaltmada etkili olmadigi, ancak palyago
grubunda postoperatif uyumsuz davranislarin azaldig bulunmustur.***

Arastirmada, islem sonrasi cocuklarin anksiyete puanlari azaldikca agr

puanlarinin da 6nemli diizeyde azaldig tespit edildi (p<0.001). Cocuklarin hastaneye ve
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hastaliga gosterdigi tepkiler, tan1 ve tedavi amaciyla yapilan agrili islemler ile de
yakindan ilgilidir. Hastaneye yatirilan veya invaziv isleme alinacak olan hastalarda
siklikla anksiyete yanit1 ortaya ¢ikar.®® Olusan bu anksiyete viicudun fizyolojik

tepkisini ve agr1 algisini etkileyebilir. Yapilan arastirmalarda®®

agr1 ve anksiyete
arasinda dogrudan bir iliski oldugu ve birbirinin siddetini artirdigi bildirilmektedir.
Benzer sekilde G6z ve Baran (2001)167 arastirmasinda; bilgilendirme ile endisesi azalan
hastalarin, agr1 kontrol duygusunun geliseceginden, agr1 siddeti ve siiresini daha az
algilayacaklarini bildirmislerdir. Duygusal bir durum veya kisisel karakteristik olarak
anksiyetenin agr1 algisinda 6nemli bir rolii vardir. Buradan hareketle bir¢ok arastirma
anksiyete ile dogrudan ilgilenerek agr1 ve stresi azaltmayi amaglamugtr,*> 13 165, 166
Kain ve ark.'®® yaptig1 arastirmada, anksiyetenin agri ile korelasyonunda giiclii pozitif
bir iliski oldugu, ameliyat 6ncesi donemde daha fazla anksiyete yasayan c¢ocuklarin
ameliyat sonras1 donemde daha fazla agr1 deneyimledigi saptanmistir. Bu arastirmanin
bulgular terap6tik mizah araci olarak kullanilan palyagonun ¢ocuklarin kemoterapiden
dolay1 yasadig1 agr1 ve anksiyeteyi azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Terapotik
palyaconun olumlu duygusal ve davranigsal tepkileri arttirdigi arastirmalarla

desteklenerek gésterilmistir.zz‘ 23, 28, 31, 120, 128, 131, 132, 146, 154, 157, 158, 168, 169
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6. SONUC VE ONERILER

Cocuklarda, kemoterapi sirasinda palyaco ile uygulanan terapdtik mizahin agri
ve anksiyeteye etkisini degerlendirilen arastirmada:

v' Palyaco grubu ¢ocuklariin IT tedavi sonras1 deneyimledigi agrinin kontrol

grubuna gore 6nemli diizeyde azaldig,

v Palyaco grubunun VAS (agr1), YIDO (agr1) her iki agr1 6lciimlerine gore
grup i¢i karsilastirilmasinda palyaco sonrasi agri1 diizeyinin islem oncesi ve
islem sonrasina gore daha diisiik oldugu,

v Kontrol grubunun VAS (agr1), YIDO (agr1) her iki agr dlgiimlerine gore
grup ici karsilastirilmasinda ¢ocuklarin IT tedavi sonrasi deneyimledigi agri
diizeyinin arttigi,

v' Palyago grubu cocuklarmin IT tedavi sonrasi deneyimledigi anksiyetenin
kontrol grubuna gore 6nemli diizeyde azaldig,

v' Palyago grubunun VAS (anksiyete), YIDO (anksiyete) her iki anksiyete
Ol¢iimlerine gore grup ici karsilastirilmasinda palyaco sonrasi anksiyete
diizeyinin islem dncesi ve islem sonrasina gére daha diisiik oldugu,

v Kontrol grubunun VAS (anksiyete), YIDO (anksiyete) her iki anksiyete
dlgiimlerine gore grup i¢i karsilastirilmasinda ¢ocuklarm IT tedavi sonrasi
deneyimledigi anksiyete diizeyinin arttig1 belirlenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Intratekal kemoterapi sirasinda, palyago ile uygulanan terapdtik mizahim 7-12 yas
grubundaki ¢ocuklarimn agri ve anksiyetesinin hafifletilmesinde etkili oldugu
gosterilmistir. Kemoterapi alan 7-12 yas grubu cocuklarda palyago ile uygulanan
terapotik mizah rutine alinabilir. Sagladigi bu olumlu etkiler nedeniyle, palyago ile

terapotik mizah tamamlayici bir tedavi olarak hemsireligin tiim alanlarinda ve 6zellikle
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pediatri alaninda kullanilabilir. Palyaco ile terapotik mizah kemoterapi alan ¢ocuklarda
islemsel agr1 ve anksiyete ile birlikte diger semptomlarin kontroliine etkisi kanit diizeyi
yiiksek metadolojideki arastirmalarla degerlendirilebilir ve hemsirelik bakiminda diger

uygulamalar i¢in de sinanabilir.
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Hemsire : Erzurum AVM is yeri hemsiresi (2009-2010)
Ars. Gor. : Mehmet Akif Ersoy Universitesi (2010-...)
Ars. Gor. : Atatiirk Universitesi (2011-...)

Yabanca Dil Bilgisi

Ingilizce

: UDS 66.250

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Tiirk Hemsireler Dernegi
Yenidogan Hemsireligi Dernegi

Tigi Alanlari ve Hobiler

Engelli Cocuklar, Terapotik Mizah
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EK-2. ANKET FORMU

2- Cocugun cinsiyeti nedir?
a) Erkek b)Kiz
3- Cocugun tanisi (dosyadan 6grenilecek) ..............
4- Ne kadar siiredir tedavi aliyor?.....................
5- Annenin egitim durumu nedir?
a) Okur yazar degil b) Ilkokul ¢) Ortaokul d) Lise e) Yiiksekokul/Universite
6- Anne Meslegi nedir?
a) Ev hamimi b) Memur ¢) Diger
7- Babanin egitim durumu nedir?
a) Okur yazar degil b) Ilkokul ¢) Ortaokul d) Lise e) Yiiksekokul/Universite
8- Baba Meslegi nedir?
a) Memur b) Serbest Meslek c) Issiz d) Emekli e)Diger
9- Ailenin kaginci ¢ocugu?
a) ilk b)iki c)i¢ d)Diger
10- Hastaligin klinik evresi: ...............cooeeenee
11- Hastalik ne zaman teshis edildi?
aQ)6—1yil b)l-3yil c¢)4yliizeri
12- Metastaz var m1?
a) Evet b) Hayir
13- Kaginci kiir altyorsunuz (kemoterapide)............o.ooeviviiiiiiinnn.
14. Ilag tedavisine uyum saglayabildiniz mi ?

a) Evet b) Hayir c) Biraz



EK-3. VISUAL ANALOG SCALE (VAS)

GOSTERGEDEKI CizGlY! ikl UC ARASINDA AGRINIZIN SIDDETINI IFADE EDEN YERE GETIRIN

Dayanilmaz
agn

0
‘/“ -.‘u ! u Agn yOk
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EK-4. YUZ iIFADELERINi DERECELENDIRME OLCEGI (Kizlar ve Erkekler

icin)

Cocuklarin agri ve anksiyete diizeylerini degerlendirmek amaciyla "Yiiz ifadelerini
Derecelendirme Olgegi"ndan faydalanilacaktir. Bu &lgek Wong ve Baker tarafmdan
gelistirilmistir. Yiizlere verilen sayisal degerlere gore agr1 ve anksiyete puani verilir. Bu dlcekle
3-18 yas cocuklarinda agr1 ve anksiyete tanimlanmasinda kullanilabilir. Bu araci digerleriyle
kiyaslayan arastirmalarda cocuklarin yiiz 6lgeginden hoslandiklar1 ve en dogru oOlgiimiin
saglandig1 gosterilmistir.

Olcek uygulanmirken;
1- Cocuga her yiiziin bir kisiye ait oldugu, hi¢ agris1 olmayan mutlu bir yiiz ile kendisini
biraz ya da oldukga agrili hisseden iizgiin yiizler oldugu aciklanir.
2- Her yliz isaretlenerek agiklama yapilir, "Bu yiiz ...........
" 0" Cok mutlu ¢iinkii hi¢ agrisi/anksiyetesi yok,

"1 " Biraz agrisi/anksiyetesi var,

" 2 " Biraz daha fazla agrisi/anksiyetesi var,

" 3" Agrisi/anksiyetesi daha fazla,

" 4" Oldukga fazla agrisi/anksiyetesi var,

"5 " Tahmin edebilecegin en yiiksek agriya/anksiyeteya sahip.
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Cocuga agr1 duygularin en iyi ifade eden yiizii se¢cmesi soylenir.

Cocuga agr1 duygularin en iyi ifade eden yiizii se¢cmesi soylenir.
EERO Ao Yo P
L St == el %

0 1 2 3 4

Cocuga anksiyete duygularini en iyi ifade eden yiizii se¢mesi sdylenir.

oA ool $os I (oo g o
Bos, s o b} P e}
1 2 3 4 5

L@,

b
e
5
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EK-5. ETIK KURUL ONAY FORMU

% ’ & ETiK KURUL SONUC FORMU
i NG

Aragtirmanin Adi: “Kemoterapi Islemi Sirasinda Uygulanan Terapstik Mizahin Agr, Anksiyete Ve

Bulanti-Kusmaya Etkisi: Palyago Hemsirelik

Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygundur (x)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Aragtirmanin Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Agiklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulunun 10.06.2013 tarihinde yapilan toplantisinda “Kemoterapi Islemi Sirasinda Uygulanan
Terapstik Mizahin Agri, Anksiyete Ve Bulanti-Kusmaya Etkisi: Palyago Hemsirelik” Aras. Gor. Fatma

Saban ve Dog. Dr. Duygu Arikan’ in konulu galismas etik agidan uygun bulunmustur.

Prof..Dr. Mehtap TAN
Baskan .

Dog.Dr.Fatnt ?U J TUFEKCI Dog.Dr. Ayda CELEBIOGLU
Baskan Yrd. Uye
Dog.Dr.Nadiye OZER Dog.Dr. Elanur YILMAZ KARABULUTLU
Uye Sekreter/Raportsr

ka«f\» Waedt
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EK-6. RESMI iZiN YAZISI

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkez Miidiirliigi

Sayl :45361945-03/ } 3o Erzurum : 10.07.2013
Konu : Tez calismasi

ATATUR_K UNiV_ERSITESi REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanligi)

ILGI : 09.07.2013 tarih ve 1517-14165 sayili yazi.

ligi sayili yazinizla Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii doktora 6grencisi Fatma
SABAN'in “Kemoterapi Islemim Sirasinda Uygulanan Terapotik Mizahin Agri, Anksiyete ve
Bulanti-Kusmaya Etkisi: Palyago Hemsirelik” konulu tez calismasini hastanemizde
yapmasi baghekimligimizce uygun gériimustir.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr. Necip BECIT

BAS

Atatirk Universitesi Arastirma Hastaneleri Yazi [sleri Birosu
Tlf: 0442 2316764 — 0442 2316765 fax: 0442 2361301
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EK-7. ONAM BELGESI

Arastirmanin Adi: Kemoterapi sirasinda palyago ile uygulanan terapotik mizahin agri
ve anksiyeteye etkisi

Arastirmanin Konusu: Kemoterapinin neden oldugu agr1 ve anksiyeteye terapotik
mizah olarak palyaconun etkisi

Arastirmanin Amaci: Kemoterapi sirasinda palyaco ile uygulanan terapotik mizahin
agr1 ve anksiyeteye etkisini degerlendirmek amaci ile planlandi.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi /Soyadi: Fatma KURUDIREK
Telefonu:

Bu arastirmada elde edilen bilgiler tamamiyla arastirma amaci ile kullanilacaktir.
Kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Bu aragtirmaya katilmayr kabul
ettiginizde arastirmacinin size anlatacagi islemlere katilmay1 kabul ettiginizi, arastirma
sliresince size yapacagi Onerilere uyacaginizi kabul ettiginizi litfen aklinizda tutunuz.
Bu arastirma Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Hastaliklar:
Anabilim Dali Hemsirelik Bolimii Doktora tezi olarak Prof. Dr. Duygu ARIKAN’in
danigsmanliginda yiiriitiilmektedir.

Size katilmaniz i¢in teklif edilen aragtirma 7-12 yaslar arasindaki ¢ocuklarda ¢ocuk
onkoloji polikliniklerinde kemoterapi tedavisi sirasinda palyago ziyaretinin agri ve
anksiyeteye etkisini degerlendirmek iizere planlanmig olup, hi¢ bir yan etkisi yoktur.
Yurtdisinda yapilan arastirmalarda palyaconun agri1 ve anksiyetenin hafifletilmesinde
etkili oldugu goriilmiis ancak Tiirkiye’de kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklarda simdiye
kadar bir arastirma yapilmamis. Bu arastirma sonucu dogrultusunda sizin ¢ocugunuzda
ya da benzer hastalig1 olan ¢ocuklarda agri1 ve anksiyetenin hafifletilmesinde katkida
bulunabilir.

Bu aragtirma ¢ocugunuzun tedavisini aksatmayacak sekilde kemoterapi baslamadan 20
dk once palyago c¢ocugunuzun yanma 3-5 dk gelerek onun dikkatini dagitmayi,
giilimsetmeyi ve mutlu etmeyi amaglamaktadir. Resim ve video ¢ekimleri olacaktir. Bu
aragtirma i¢in sizden herhangi bir ek {licret talep edilmeyecektir. Palyaco arastirmact
tarafindan size licretsiz olarak verilecektir. Size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zli agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimu,
istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi
biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum.

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Adi/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Arastirma Gorevlisi Fatma KURUDIREK

Yasal Temsilcinin Adi/ Soyadi / imzasi / Tarih

Goniilliiniin Ad1/ Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tamk Olan Kisinin Adi / Soyadi / Imzas1 / Tarih
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EK-8. UYGULAMA SIRASINDA HASTALARA SUNULAN HEDIYELER
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EK-9. UYGULAMA SIRASINDA CEKIiLMiS FOTOGRAFLAR
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EK-10. TEZ BASLIGI DEGIiSiKLiK FORMU

FaNG Y
ATATURK UNIVERSITESI : & "7,@
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU = =
- 2
& ©
(=) ‘\$
DOKTORA TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI . Ty
(Tez bashg degisiklik onerisi olanlar icin)
(FORM: 22)
OGRENCI BILGILERI
\ ““Ad1 ve Soyad: : Fatma KURUDIREK : Damismami : Prof. Dr. Duygu ARIKAN
Programi (Fakiilte/Y.Okul) : Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ortak DAani§Iian s «-foi i wntonidsasmions

Anabilim Dal : Cocuk Saghig ve Hastaliklar1 Hemsireligi

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’nunl.é../ Lol 6 ve

....... sayili karariyla olusturulan tez savunma siavi jiirisi, KEMOTERAPI

ISLEMI SIRASINDA UYGULANAN TERAPOTIK MiZAHIN AGRI, ANKSIYETE VE BULANTI-

KUSMAYA ETKISIi:

PALYACO HEMSIRELIK

baslikl1 doktora tezini incelemis ve aday1 05.12.2016 tarihinde, saat 10 : 00°da tez savunma

smavina tabi tutmustur.
7 ;
DEGERLENDIRME VE SONUC:

(] Jiiri raporlarinin tartigiimasi sonucunda basariyla savunulan tezin KABUL EDILMESINE,

(] Jiiri raporlarinin tartisilmasi sonucunda, ........ ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,

U] Jiiri raporlarinin tartigilmasi sonucunda tezin REDDEDiLMESiNE,

ancak konu ve icerigi degismeksizin tez basliginin Kemoterapi Sirasinda Palyago le Uygulanan

Terapotik Mizahin Agr1 ve Anksiyeteye Etkisi olarak diizenlenmesine,
X oY BIRLIiGiI [J OY COKLUGU ile Karar verilmistir.

i

Tez Smav Jiirisi

Unvani, Adi Soyada

Baskan
Uye
Uye
Uye
Uye
Uye

Uye

:Prof. Dr. Suzan YILDIZ

:Prof. Dr. Duygu ARIKAN

:Dog. Dr. Fatma GUDUCU TUFEKCI
:Dog. Dr. Dilek KILIC

:Yrd. Dog. Dr. Nazan GURARSLAN BAS
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