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bir farklilik yarattig1 tespit edilmistir.
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ABSTRACT
M. Sc.
Ramazan YILMAZ

Manisa Celal Bayar University
Graduate School of Education
Department of Nursing

Supervisor: Do¢. Dr. Kivan CEVIK KAYA

Objective: The aim of this randomized controlled experimental study is to
examine the effect of laughter yoga applied to intensive care nurses on perceived

stress, work motivation, and mental well-being.

Materials and Methods: The study was conducted with nurses working at
Manisa Celal Bayar Hafsa Sultan University Hospital's Surgical Intensive Care and
Anesthesia Intensive Care units between December 2022 and March 2023. The Nurse
Introduction Form, Perceived Stress Scale, Nurse Work Motivation Scale, and
Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale were used to collect data. Data obtained
from the study were evaluated using the SPSS 22.0 package, descriptive statistics, chi-
square test for group homogeneity, Mann Whitney U test, and Independent groups t-
test. For each group and measurement, the Shapiro Wilk test was used to check for
normal distribution of data. Since the average score of the perceived stress scale of the
experimental group before the first session did not show a normal distribution, the
Friedman variance analysis in repeated measurements and Mann Whitney U test were
used. For data with a normal distribution, one-way variance analysis in repeated

measurements and the Independent groups t-test were used.

Findings: It was determined that there was no statistically significant
difference in the average scores of the perceived stress scale and Work Motivation
Scale for both intervention and control groups of nurses (p>0.05). A statistically
significant difference was found in the average scores of the Warwick-Edinburgh
mental well-being scale for the intervention group of nurses (p<0.05), but pairwise

comparisons showed that this difference was insignificant (a=b=c; p>0.05).



It was determined that there was no statistically significant difference in the
average scores of the Warwick-Edinburgh mental well-being scale for the control

group of nurses (p>0.05).

There was no significant difference between the average scores of the
Warwick-Edinburgh mental well-being scale of the intervention and control groups of

nurses before the first session, after the 4th session, and after the 8th session (p>0.05).

Conclusions: The application of laughter yoga on intensive care nurses did not
result in a significant change in perceived stress levels and work motivation. However,
statistically significant differences were observed in the average mental well-being

scores among the intervention group.

Keywords: Laughter yoga, Perceived stress, Work motivation, Mental well-

being, Intensive care nurses
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ONSOZ VE TESEKKUR

Bu calisma yogun bakim hemsirelerine uygulanan kahkaha yogasinin
algilanan stres, is motivasyonu ve mental iyi olus iizerine etkisini incelemek lizere
yapilmistir. Yogun bakim hemsirelerinin yasadigi sorunlarla bag etmenin kahkaha

yogasinin ne gibi etkisi oldugu arastirilmistir.

Umuyoruzki bu ¢alisma yogun bakim hemsirelerinin yasadig1 sorunlarla bas

etmelerine yardimci olacak yeni bir bakis a¢is1 kazandirir.

Bu caligma siiresince bilgi, beceri ve tecriibelerini benimle paylasan,
profesyonel ve akademik gelisimime katkida bulunan basta degerli hocam Dog. Dr.

Kivan Cevik Kaya olmak {izere tiim hocalarima tesekkiir ederim.

Oncelikle, hayatimin en degerli varliklar1 olan annem Neslihan Yilmaz ve
babam Gazi Yilmaz’a; bana sunduklar1 sonsuz sevgi, destek ve inanglari i¢in kalpten

tesekkiir ederim.

Hayatimin en 6zel insani, daima yanimda olan, tesvik eden, destekleyen esim
Iremnur Y1lmaz’a bu siirecte gosterdigi anlayis ve sabir icin derin bir sevgi ve siikranla

tesekkiir ediyorum.

Kardesim Kiibra Yilmaz'in inanci, motivasyonu ve destekleyici tutumu bu
stireci tamamlamamda biiyiik bir rol oynamigtir. Destekleyici tutumundan ve bana olan

inancindan dolay1 tesekkiir ediyorum.

Son olarak, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden cerrahi yogun bakim ve anestezi

yogun bakim hemsirelerine de tesekkiir ediyorum.

Bu tezin olusumunda emegi gecen herkese ictenlikle tesekkiir ederim.

Ramazan YILMAZ

Manisa, 2023
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3. GIRIS VE AMAC

Yogun bakim iiniteleri, hastalarin hayati fonksiyonlarinin siirekli olarak
izlendigi ve miidahale edildigi, kritik durumlarin sik¢a yasandigi yerlerdir. Yogun
bakim {initeleri, burada ¢alisan hemsirelerin diger saglik profesyonellerine kiyasla
stirekli olarak ciddi agrilar yasayan veya yasamini yitiren hastalarla daha fazla
calismaktadirlar. Ozellikle hemsireler agir hastaliklarla miicadele eden bireylere ve
onlarin ailelerine hizmet verdiklerinde bu durum daha belirgindir. Bu sartlar,
hemsirelerin duygusal ve fiziksel olarak daha fazla zorlanmasina neden olmaktadir.
Siirekli olarak kritik durumlarla kars1 karstya kalmak, hemsirelerin yiliksek derecede

stres ve mesleki tilkkenmislik yagamalarina yol acabilir [1].

Stirekli yiiksek stresli ortamda bulunma, hemsirelerin is motivasyonunu

olumsuz etkileyebilir [2, 3, 4] ve genel mental iyi oluslarin1 zedeler [5, 6].

Son yillarda, stresle basa ¢ikma yontemleri arasinda kahkaha yogasi dikkat
cekmektedir [7]. Kahkaha, siklikla mutlulugun veya seving duygusunun disa vurumu
olarak nitelendirilir. Giilme eyleminin insan iizerinde fiziksel ve zihinsel pozitif
etkileri oldugu bilinir. Kahkaha yogasi, nefes teknikleri ile kosulsuz kahkahalarin bir
araya gelmesiyle olusan gevseme ve nefes egzersizlerini igerir [8]. Farkli hastaliklarin
(0rn. Kanser, diyabetes mellitus) yarattigi semptomlarin azaltilmasinda ve genel
stresin hafifletilmesinde kahkaha yogasi, bir hemsirelik girisimi olarak kullanilabilir.
Saglik sektoriindeki teknolojik yenilikler ve bilgi birikimiyle birlikte, hemsirelerin
gorev ve yiikiimliiliiklerinde de degisimler yasanmistir. Geleneksel ve tamamlayici tip
yaklasimlariin hemsirelikte de bir girisim olarak kullanilabilecegi ortaya konmustur.
Ulkemizde, bu konuda giderek popiilerlesen ve faydalar1 bilimsel olarak onaylanan

kahkaha yogas1 hakkinda sinirh sayida ¢alisma yapilmistir [9].

Kahkaha yogasi, bireyin duygusal ve fiziksel sagligina katkida bulunarak stres
seviyelerini azaltma ve genel yasam kalitesini artirma potansiyeline sahip oldugu
belirtilen bir yontemdir [10]. Ancak, bu yontemin yogun bakim hemsireleri tizerindeki

etkileri hala tam olarak arastiritlmamistir [11].

Literatiirde, yogun bakim hemsirelerine uygulanan kahkaha yogasinin
algilanan stres, i3 motivasyonu ve mental iyi olus {izerindeki etkisini inceleyen bir

calismaya rastlanmamuistir.



Bu caligma, yogun bakim hemsirelerine uygulanan kahkaha yogasinin
algilanan stres, is motivasyonu ve mental iyi olus lizerindeki etkisini belirlemeyi

amagclamaktadir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim iiniteleri (YBU), hayati risk tasiyan hastalarin siirekli izlendigi,
her saniye vital bulgularinin monitérlerle takip edildigi, hayati degisikliklere aninda

miidahale edilen ve bir¢ok teknik cihazin kullanildig: kritik hastane boliimleridir [12].

Yogun bakim iinitelerinde, ileri derece hastaliga sahip ya da kaza geciren,
hayati organlar1 gorevini yerine getiremeyen hastalar ileri diizeyde teknik
ekipmanlarla takip edilip; ila¢ uygulamalarinin, kisisel ve tibbi bakimlarinin ekip is

birligi ile yerine getirildigi yerler olarak da literatiirde yer almaktadir [13, 14].
4.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasadigi Sorunlar

Yogun bakim {initeleri, hemsireler ve diger saglik calisanlar1 i¢in bir¢ok
zorlugu beraberinde getiren kompleks bir ortamdir. Teknik cihazlarin siirekli ¢ikardigi

giiriiltii ve bu alandaki yogun is yiikii, calisanlari stres altinda birakmaktadir [15].

Yava ve ark. (2011) yaptiklart ¢alismada hemsirelerin algiladiklar stres
diizeyinin hastalardan daha fazla ve fizyolojik stresorlerin de hem hastalar hem de

hemsireler icin en 6nemli stresér oldugunu bildirmislerdir [16].

Tedavi goren hastalarin hem tibbi hem de temel ihtiyaglarina cevap veren
hemsireler, yogun bakimin getirdigi cevresel stres unsurlariyla, 1s1 ve 1s1k gibi
faktorlerle basa ¢ikmak zorundadirlar. Stresin baslica kaynaklarindan biri de, yeterli
literatiir bilgisine dayanmayan tedavi yaklasimlarinin tercih edilmesidir. Saglik
profesyonelleri arasinda ve toplumla olan iletisimde yasanan yetersizlikler, terminal
donemdeki hastalarin bakimmin yeterince yapilmamasi ve sunulan tedavi
yaklagimlarinin birey ve hastalifa spesifik olmamasi gibi nedenler, stres yaratici

unsurlar arasinda sayilabilir [17].

Bununla birlikte, hastalarin tedavi siireglerini yonetirken ayni zamanda

aileleri ve yakinlariyla olan iliskileri ve manevi yiikleri de gézetmek zorundadirlar.

Baz1 hastalarin karmagsik saglik durumlart ve olumsuz seyreden hastalik
stirecleri hemsirelerin bedensel ve zihinsel olarak daha fazla yorulmasina neden

olmaktadir [18].



Yiiksek mortalite ve morbidite orani, etik sorunlar, yogun bakim ortami, hasta
ve hasta yakinlari, gece ve giindiiz ¢alisma, cihaz alarmlari, giirtiltiilii ortam, saglik
sistemi sorunlari, hemsire sayisi yetersizligi, hasta sayisinin artmasi, uzun c¢alisma
saatleri, gorev dis1 isler, malzeme eksikligi, yonetimsel problemler, mali kayiplar,
kapali alanda ¢alisma ve bunlar gibi pek cok problem yogun bakim hemsirelerini
fiziksel ve ruhsal olarak negatif yonde etkileyerek hemsireyi yipratmakta [19, 20, 21]
bircok gorevi yerine getirmeye c¢alisan yogun bakim hemsireleri bireysel
gereksinimlerini  karsilayamamakta ve hastanin kritik durumu ile ilgilenmeye

calistiklarindan dolay1 kendi problemlerini arka plana atmaktadirlar [22].

Yogun bakim hemsirelerinin yasadigi sorunlar tikkenmislige neden olarak, ruh

saglig1 sorunlari, is birakma ve hasta glivenligi sorununa da sebep olabilmektedir (21).
4.3. Kahkaha Yogasi

Kahkaha, organizmanin i¢sel dinamiklerinde evrensel ve 6zgiin sosyal islevleri
barmdiran bir olay olarak tanimlanabilir. Giiniimiizde ise bu benzersiz olgu bir terapi
teknigi olarak 115 iilkede goriilmektedir. Kahkaha yogasi, duygusal durumu
degistirebilen, dikkati artirabilen ve zihinsel rahatlama saglayabilen bir etkinlik olarak

kabul edilmektedir [23].

Kahkaha ve yoga, nefes teknikleri ile gocuksu oyunlarin i¢cinde oldugu grupca
yapilan tamamlayici tip alaninda da kullanilmaya baglanip giiniimiize de ‘Kahkaha
Yogas1® olarak gelmistir. 30-40 dakikalik siire ile grupca yapilan, kahkaha yogasi
liderinin gruptaki katilimecilarla g6z temasi kurarak onlara nefes egzersizleri ile beraber
cocuksu oyunlart oynatarak sahte kahkahalarin gercek kahkahaya doniismesi
saglanmaktadir. Kahkaha yogasi, beynin aldatilarak sahte giiliislerin ger¢cekmis gibi
algilanmasi diigiincesinin savunulmasi ile yapilmaktadir. Bazi kaynaklarda kahkaha

yogast; “kahkaha terapisi” olarak da gegmektedir [24].
4.3.1. Kahkaha Yogasinin Tarihcgesi

Kahkaha atmanin insan fizyolojisine etkilerini inceleme siireci 1960 yillarina
kadar dayanmaktadir. Gelotoloji (Kahkaha bilimi) iizerinde ¢alismalar yapan Dr.
William Fry kahkaha atmanin insanin fizyolojik sistemlerini etkiledigini, igtenlikle
atilan bir kahkahanin viicudu olumlu anlamda iyilestirdigini, ¢alismalarinda sahte olsa
bile 20 saniyelik kahkahanin nabzi 3 ila 5 dakika arasinda 2 katina ¢ikardigini

kanitlamistir.



Dr William Fry giilmenin iyi bir fiziksel egzersiz oldugunu ve solunum yolu

hastaliklarina yakalanma riskini azalttigini1 da kanitlamistir [24, 25, 26].

Yazar Norman Cousins 1979 da yayinladigi “Bir Hastaligin Anatomisi”
kitabinda; giilmenin agriy1 azalttigini1 bildirmistir. Norman Cousins; kendi hastaligi
olan ankilozan spondilitten komik filmler izleyerek, komik hikayeler dinleyerek,
olumlu duygularin ve giilmenin sifa etkisi sayesinde agrilarindan kurtuldugunu
anlatmistir. Opiat agri kesicilerin bile ise yaramadigini, 10 dakikalik kahkaha atmanin
onu rahatlattigini, iki saatlik agrisiz bir uykuyla uyudugunu bildirmistir. Kitab1 ve
yasami sayesinde kahkaha atmanin etkileri arastirilmig, bilimsel makalelere konu

olmustur [24, 27].

Dr. Madan Kataria Mart 1995 de Kahkaha Yogasini1 kurmustur. Hintli bir tip
doktorudur. Arastirmalarinda kahkahanin tedaviye ne kadar fazla destek oldugunu
bulmus, Norman Cousins in Bir Hastaligin Anatomisi kitabindan da etkilenerek
kahkahanin etkilerini kendisi ve etrafindakiler lizerinde denemeye baslamistir. Esi
Madhuri Kataria ile birlikte yoga nefes tekniklerini (PRANAYAMA) kahkahayla
birlestirmis ve bugiin 65 iilkede sayilar1 6.000’den fazlaya ulasan Kahkaha Yogasi
Kuliiplerini kurmustur [24].

Dr. Lee Berk ve psiko néro immiinoloji alaninda yapilan ¢aligmalar,
kahkahanin kalp krizini azalttigini, stres seviyesi diisiiriip, aritmileri azalttigini ve kan

basincini diigiirdiigiinii bulmuslardir [24, 28].
4.3.2. Kahkaha Yogasinin Etki Mekanizmasi

Kahkaha yogasi, endise ve stresin azalmasi i¢in tiim diinyada uygulanan,
nonfarmakolojik bir uygulamadir. Tedavi edici kahkaha, cerrahi bir miidahale
gerektirmeyen, diisiik maliyetli, bireylere uygulanabilecek, ruh sagligini ve fizyolojik

saglig1 tedavi edebilecek alternatif bir tedavi yontemi olarak kullanilabilir [7].

Insan hislerinin olusumu {ic monoamin ndrotransmitterlerin birbiriyle
etkilesimi ile ilgilidir. Bu iic monoamin norotransmitter adrenalin, dopamin ve
serotonindir [29]. Baz1 arastirmacilar duygular teorilerle ifade etmistir. Gu ve ark.
(2018) temel duygularda “li¢ ana renk modelini” 6ne slirmiistiir. Korku ve dtkeden

sorumlu adrenalindir.



Neselenmek dopamin tarafindan saglanirken ceza seratonin tarafindan
bastirilir. Birgok ¢alismaci bu duygu teorisini desteklemektedir ve bununla ilgili birgok

calisma yapmustir.

Bu ii¢ monoamin kahkaha ve diger duygularin ortaya ¢ikmasinda gorev almaktadir

[29,30].

Kahkahanin endiseyi, stresi, psikolojiyi nasil etkiledigine dair yapilan
caligmalar mevcuttur. Kahkaha yogasinin etki mekanizmasi su sekildedir: giilmek
adrenalin, kortizol ve bir ana dopamin kataboliti olan 3,4-dihidrofenilasetik asidin
reaksiyonlarin1 inhibe ederek stresi, endiseyi ve depresyonu azaltir. Noroadrenalin,
dopamin ve serotonin gibi kimyasallarin azalmis norotransmitter reaksiyonlar
depresyonla iligkilidir. Giilmenin serotonin ve dopamin gibi norotransmitterlerin

reaksiyonlarini arttirdigi bulunmustur [31].
4.3.3. Kahkaha Yogasinin Fizyolojik ve Psikolojik Etkileri

Agr1, kaygi ve stresi azaltmak icin kullanilan nonfarmakolojik tedavi
yontemleri; masaj, nefes egzersizi, miizik terapisi, yoga ve manevi uygulamalara kadar

uzanir [32].

Nonfarmakolojik yontemlerden biri olan kahkaha yogasi, stres ve kaygiy1

azaltmak i¢in tiim diinyada kullanilan bir yontemdir.

Antik donemden beri kahkaha atmak, saglikli fiziksel, psikolojik ve sosyal
iligkileri gelistirmek ve kurmak i¢in biligsel davranisi etkilemek i¢in kullanilmistir.

Yapilan arastirmalar, glilmenin yasam kalitesini arttirdigini kanitlamistir [33, 34].

Kahkaha yogas1 hem onleyici hem de tedavi edici amaglar i¢in kullanilabilir
[7].

Kas-iskelet, solunum, kardiyovaskiiler, endokrin, bagisiklik ve sinir sistemleri
dahil biitiin viicut mekanizmalar1 iizerinde faydali etkileri olmustur. Huzurevinde
yapilan bir calismada kahkaha yogasinin depresyon diizeyini 6nemli 6lclide azalttigi

bulunmustur [35].

Kahkaha yogas1 30 dakika boyunca tek seans uygulansa bile yemekten sonra
kan sekerleri diizeyindeki artist engellemektedir [36]. Japonya’da yapilan bir
caligmada 12 seanslik kahkaha yogasinin bireylerde HbA1c¢ seviyelerini azalttigi, uyku
stirelerini arttirdig1 belirtilmistir [37].



Kahkaha atarak viicudun kalori harcamasi saglanabilir. Bu da kan sekerini
kontrol altina almak ve kilo kontrolil saglamak i¢in yararli olabilir. Bir aragtirma, 10-
15 dakikalik sesli kahkaha atmanin viicudun enerji harcamasimi 10-40 kcal

arttirabilecegini 6ne stirmiistiir [38].

Bazi ¢alismalar kahkaha yogasiin uyku kalitesini arttirdigini ve uykusuzluga
olumlu katkis1 oldugunu bildirmistir. Yagh bireylere 4 hafta boyunca haftada bir kez 1
saatlik uygulanan kahkaha yogasinin uykusuzlugu ve uyku kalitesini iyilestirdigi

bildirilmistir [39].

Yapilan bagka bir ¢alismada da 8 hafta boyunca haftada iki kez 30 dakikalik
uygulanan kahkaha yoga seansinin hemodiyalize giren hastalarda uyku kalitesini

tyilestirdigi saptanmistir [40].

Morishima ve ark.’nin (2019) 40-64 yas araligindaki kanser hastalarina
uyguladigi kahkaha yogasimin yasam kalitesi lizerindeki etkilerini degerlendirdikleri
calisma sonucunda kahkaha yogasinin klinik ortamda fayda sagladigi, yasam kalitesini
tyilestirdigi, tamamlayic1 ve destekleyici tedavi olarak da uygulanabilecegi ifade

edilmistir [11].

Ko ve Youn (2011) 65 yas ustii bireylerde kahkaha yogasinin depresyon,
biligsel islev, yasam kalitesi ve uyku tlizerindeki etkilerini arastirmak i¢in yaptiklari
calismada 1 ay boyunca 4 seans kahkaha yogasi uygulamistir. Kahkaha yogasinin
depresyon, bilissel islev, yagam kalitesi ve uyku iizerinde olumlu etkileri olan yararli,

maliyeti diistik, kolay ulasilabilir bir tedavi oldugunu bildirmistir [39].

Bennet ve ark. (2020) hemodiyaliz alan 171 kiside yaptiklar1 c¢alismada
kahkaha yogasinin depresyon belirtileri tizerindeki etkilerini degerlendirmislerdir.
Girisim grubuna 8 hafta boyunca haftada 1 seans 30 dakika kahkaha yogas1
uygulanmistir. Kahkaha yogasi uygulanan grubun depresif belirtilerinin anlamli olarak

azaldig1 saptanmustir [41].

Kuru ve Zorba (2021) Tiirkiye’de huzurevinde yasayan yasli eriskinlerde
kahkaha yogasimmin yasam doyumu ve yalnizlik iizerine etkilerini inceledikleri
caligmada 6 hafta boyunca hafta 2 seans kahkaha yogas1 uygulamistir. Sonug olarak,
kahkaha yogasinin yasli bireylerde yalnizlig1 azalttig1 tespit edilmistir. Ancak yasam

doyumu lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamistir [42].



Kiyak ve Tanyer (2021) tiip bebek tedavisi alan kadinlarda progresif kas
gevseme ve kahkaha yogasinin ruh sagligi ve tedavi sonuglari iizerindeki etkinligini
degerlendirdikleri ¢calismada olumlu psikolojik degisiklikler oldugunu; ancak, tedavi

ve tibbi sonugclar etkilemedigini saptamistir [43].

Agapinar Sahin (2020) kahkaha yogasinin gebelik semptomlari, mental iyi olus
ve prenatal baglanmaya etkisini arastirdigi ¢alismada kahkaha yogasinin gebelerin

mental 1yi olus ve prenetal baglanma diizeylerini arttirdigini saptamistir [44].
4.3.4. Kahkaha Yogasi, Mizah ve Hemsirelik

Insan, mizahi bir durum yasandiginda kahkaha atar. Mizah, devamli bir sekilde
ciddi tavir alma yerine olaylarin ve durumlarin eglenceli tarafindan bakabilme

yetenegidir [45].

"Mizah" kelimesi tarihsel baglamda bir¢cok farkli anlam kazanmistir. Bu
kavramin son tanimlamalarindan biri, belirli bir duygusal durumu, daha sabit ya da

degisken bir mizah hali olarak ifade eder.

Ayni1 zamanda, bu, bireyin genel esenligini yiikselten duygularin bir yansimasi olarak

da goriilmektedir [46, 47].

Uygulamal1 ve Terapotik Mizah Dernegi (AATH), “Terap6tik mizahi, “yasam
durumlarinin = sagmaliklarinin  veya uyumsuzluklarinin eglenceli bir sekilde
kesfedilmesini, ifade edilmesini veya takdir edilmesini tesvik ederek sagligi ve

zindeligi destekleyen herhangi bir miidahale” olarak tanimlamaktadir [48].

Mizah, bireyin komik ya da absiird bir durumun uyumsuzluklarini tanimasi ve
ifade etmesi sonucu ortaya ¢ikan 6znel bir duygusal tepkidir. i¢sel, dissal ve sosyal
faktorlerden etkilenmektedir. Hemsireler, bu yontemi kullanirken dikkatli olmalidir
clinkii bireye oOzgii stratejiler ve egitim gerektirir. Mizah, uygun oldugunda
kullanilmast gereken karmasik bir hemsirelik miidahalesidir ve bireysel durumlara

gbre uyarlanmalidir [49].



Mizah kullanma, Hemsirelik Girigimleri Siniflandirmasinda (NIC) su sekilde
tanimlanmaktadir: Bu girisim, bireyin komik, eglenceli veya mizahi unsurlar
gormesini, takdir etmesini ve ifade etmesini destekler. Ayn1 zamanda bireyler arasi
iliski kurmay1, gerginligi azaltmayi, stresi hafifletmeyi ve ac1 verici duygularla basa
cikmay1 kolaylastirarak 6grenmeyi, saghigin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi amacini

destekler [50].

Mizah ve kahkaha i¢ ige olup, birbirleriyle etkilesim halindedirler. Ancak, ayn
anlamda kullanilmamaktadir. Mizah duygusal bir tepkidir, nese ve kahkaha ile
anlatilabilen davranigsal bir belirtidir. Bunlar ayni ¢er¢evede olan durumlardan

ekilenir; ancak birlikte olmadan miinakasa edilemezler [47].

Bir hemsirelik girisimi olarak mizah ile ilgili yapilan c¢aligmalar [49,51],
mizahin bireylerin hastaliklarina ve iyilik haline yarar sagladigini ortaya koymustur.
Mizahm fayda sagladigi ortaya kondugunda, hemsirelik girisimlerine eklenmis ve
Hemsirelik Girigimleri Siniflandirmasinda (NIC) bir girisim olarak siniflandirilmistir

[49,52].

Kahkaha yogasi 2023 yilindan itibaren Iowa Universitesi’ndeki NIC otoritesi

tarafindan tescillenmis ve NIC in son versiyonunda yerini almistir.

Bu baglamda bir NIC olarak kahkaha yogasinin hem hasta hem saglikli bireylere
bakim vermede, hemsirelik arastirmalarinda ve egitiminde yaygin olarak kullanilmas1
ongoriilmektedir [52]. Fakat bakim veren hemsireler tarafindan profesyonelligi

etkileyecegi diislincesiyle mizah ¢ok sik kullanilmamaktadir.

Bakimin planlanmasi ve saglanmasinda sistemsel hale getirilememistir [49].
Gecmisten giliniimiize dogru hemsirelik egitimi incelendiginde hemsirelere, ¢alisma
ortaminda bireylere ciddi, otoriter ve mesafeli davranmalari1 6gretilmistir. Hemsirelik
egitiminde kahkaha konusu yer edinmemistir. Hemsirelik egitiminde hastalarla
kahkaha atmak, mizah yapmak profesyonel olmayan bir tavir olarak goriilmektedir

[45, 53].



Mizah ve kahkaha yogasmin insancil oldugu, hastane ortaminda yasanan
deneyimin iyilesmesine imkan tanidigi, bakim verirken hemsirenin ve birey arasindaki
iletisimin ve giivenin gelismesine katki sagladigi bildirilmektedir. Ayrica, kisinin
bakim ve tedaviye katilimini saglar, konforu arttirmaya yardim eder, zor ve hos
olmayan durumlarla bas etmeyi saglar, 6fkeyi, gerginligi, stresi azaltir, kisinin agriya

kars1 toleransini arttirir, bagisiklik sisteminin giigclenmesini saglar [49].
4.3.5. Kahkaha Yogasimin Uygulamsi

Kahkaha yogasi seanslar1 gruba, amaca ve yas gruplarina gore birbirlerinden

farklilik gosterebilir.
Kahkaha yogasini tam deneyimlemenin {i¢ bileseni vardir:
+ Kahkaha Yogas1 Seansi
 Kahkaha Meditasyon
* Kilavuzlu Gevseme [24].
Kahkaha yogasi seansina baslamadan dikkat edilmesi gerekenler

Frekans: Hindistan'da kahkaha yogasi1 seanslar1 giinliik yapilirken, batida
haftada bir ya da 15 giinde bir yapilmaktadir. Tecriibelere gore kahkaha yogasindan

yararlanmak i¢in hergiin yapilmasi daha fayda saglamaktadir [54].

Yer: Kahkaha yogasi seanslar1 planlanirken kapali mekanlarda yiiksek tavanli
olmas1 yanki yapacagindan ve enerji genis alana dagilacagindan yiiksek tavanlt mekan
segmemek gerekir. Gruptaki kisi sayisina gore mekan se¢imi ayarlanmalidir. Kiigiik
bir grupla yapilan kahkaha yogasi daha kii¢iik bir ortamda olmalidir. Kahkaha seansi

yapilirken diger insanlar rahatsiz edilmemeye 6zen gosterilmelidir [24].

Grup biiyiikliigii: Grup etkilesimini saglamak i¢in 5-15 kisilik gruplar
olusturulmalidir. Kahkaha yogasi seansini uygulamak i¢in gruptaki kisi sayis1 ne kadar
fazla olursa kahkahanin insanlara bulasma 6zelligi o kadar artar ve kisiler daha kolay
kahkaha atma firsati yakalar. Kahkaha lideri kiiclik gruplarda daha fazla ener;ji
harcayarak grup etkilesimi saglar ancak biiylik gruplarda daha az enerji harcar

[24, 55 ,56].
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Giyim: Kahkaha atinca sizi rahatsiz etmeyecek kiyafetler giyilmelidir. Karin

hareketleri kiyafetlerle engellenmemelidir.

Yer Kullanimi: Duvarlarda tanitici igerikli resimler, gorseller bulundurulabilir.
Genis bir alan sandalyeler kullanilarak boliniip kiigiiltiilebilir. Yerde rahat
oturamayanlar i¢in koltuk ve sandalyeler bulundurulabilir. Tk defa katilim saglayacak

kisilerden yazili onam alinabilir.

Siire: Kahkaha yogasi seanslar1 30-45 dakika silirmektedir. Seans, ilk
dakikalarinda etki gostermektedir [24,54].

Kahkaha Lideri: Kahkaha yogasi egitimi almis bir ekip lideri olmalidir.
Kahkaha yogasi lideri ekibi yonlendirir, egzersizleri agiklar ve 6gretir. Seans1 diizenler,

egzersizleri baslatir, grup etkilesimine bagli olarak egzersizleri sonlandirir [24, 55, 56].

Giris: Kahkaha yogasina baglamadan once kahkaha yogasi lideri kendini

tanitir, kahkaha yogasini anlatir. Sakincalarini agiklar, kisilerden sorumluluk onayi alir.

Grup Dikkati: Grup igerisinde dikkati dagilan bireyler seansa devam etmeyip,

seansi izleyebilir veya terk edebilir.

Oturma Diizeni: Kahkaha yogasi seansini uygularken insanlar diizenli bir
sekilde durmamalidir. Hareket etmeleri kisitlanmayacak sekilde durmalari ve
birbirlerine bakmalari, g6z goze gelmeleri istenir. Diizenli sekilde oturan insanlar

kendilerini daha bilingli hissederler ve hareket etmekten kaginirlar.

Birbirine yakin durmayan insanlardan dolay1 kahkaha yogasinin kalitesi diiser.
Bu ylizden insanlarin birbirilerine yakin olmalar1 ve géz temasi kurmalar1 sdylenir
[24].

4.3.6 Kahkaha Yogasinin Asamalari

Boliim 1: El Cirpma ve Isinma Egzersizleri (10 dakika): Bu boliimde, eller
birbirine paralel sekilde ¢irpilir. Bu hareketin ana amaci, parmaklarimizin birbirine

temas etmesiyle avug iclerimizde bulunan akupresiir noktalarini uyararak enerji

seviyesini yiikseltmektir.

Grup, enerji seviyesini ve etkilesimi artirmak amaciyla ritmik bir sekilde el
cirpmaya devam eder. Ozellikle el ¢irpmalarin yukari, asagi, sag ve sola olacak

sekilde genis bir hareket yelpazesinde gerceklestirilmesi onerilir.
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Ayrica, ayak ve bacak hareketlerinin bu bdliime dahil edilmesi, seansin genel
etkilesimini potansiyel olarak artirabilir. Aktif katilm sonucu olumlu duygusal

tepkilerin ortaya ¢ikmasi ve giilimsemelerin baslamasi beklenen bir sonugtur.

Sarki Soyleme ve Hareketler: Bu boliimde, genellikle el ¢cirpma hareketine ek
olarak "HO, HO, HA-HA-HA" seklindeki sarki kullanilir. Bu sarki, diyafragmatik
solunumu tesvik etmek adma karindan alinan derin nefesler igin bir eslik saglar.
Katilimcilar bu boéliimde birbirleriyle etkilesime gegerek, kolektif bir kahkaha
deneyimi yasarlar. Bu boliimde, katilimcilarin enerjisinin yiikselmesi ve ritmik

hareketler esliginde dans etmeye baslamas1t muhtemeldir.

Anlamsiz Konusmalar: Bu boliim, anlamsiz sesler ve kelimeler iretereck
iletisim kurma tekniklerini kapsar. Bu yontem, ¢ocuklarin oyun esnasinda kullandig,
O0grenme siirecindeki konusma pratigini andirir. Anlamsiz konusma, katilimcilarin
gevsemesi ve potansiyel utangacglik duvarlarini agmasi igin etkili bir 1sitnma egzersizi
olarak kullanilabilir. Mutluluk, 6fke, liziintli, romantizm gibi farkli duygularin bu
yontemle ifade edilmesi miimkiindiir. Bu bdliim, ¢ocuksu bir oyunculugun tesvik
edilmesi i¢in ideal bir platform sunar. Anlamsiz konusmanin ritmi, hizlidan normale
kadar degisebilir ve genellikle belirli bir odak iizerinden ilerler. Ses tonu, el ve viicut
hareketleri anlamli bir iletisim i¢in kullanilir. Baz1 katilimcilar icin sessiz, anlamsiz

konusma da etkili ve eglenceli olabilir [24, 54].

Boliim 2: Derin Nefes Alma Teknikleri (5-10 dk): Kahkaha Yogasinda
kullanilan derin nefes alma teknikleri, akciger kapasitesini arttirmayi amaclar.
Inspirium (nefes alma) ve ekspirium (nefes verme) yoluyla, hem bedensel hem de
ruhsal rahatlama saglanir. Bu teknikler, pranayama olarak da bilinir ve kahkaha yogasi
pratigine entegre edilmistir. Bu nefes alma teknikleri, kahkaha yogas1 rutinindeki
monotonlugu kirmak ve seansin daha dinamik hale gelmesini saglamak i¢in ara verilen

zamanlarda uygulanir.

Kahkaha yogasi seansindaki nefes egzersizlerinin frekansi, ekip liderinin
takdirine bagli olarak belirlenir. Bu pratigin bir 6zelligi olarak karin solunumu one

cikar. Bu, etkin nefes almay1 ve dolayisiyla enerji transferini tesvik eder.
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Katilimeilara genellikle karnini bir balon gibi sisirerek derin bir nefes almalari,
bu nefesi 4-5 saniye tutmalar1 ve ardindan 8 saniye icerisinde yavasga vermeleri
ogretilir. Kahkaha Yogasinda, bu tekniklerin yani1 sira farkli derin nefes alma teknikleri

de bulunmaktadir [9, 24].

Boliim 3: Oyun Temelli Yaklasim (10 dakika): Kahkaha Yogasinin 6ncelikli
amaci, bireylere sebepsiz yere gililme yetenegi kazandirmak ve bu dogrultuda cocuksu
bir oyunculuk hissi agilamaktir. Kahkaha yogasi pratigi tamamlandiginda, buna uygun
sarkilarla desteklenir. Ornek olarak, bireyler, ¢ocuksu bir coskuyla kollarmi yukari
kaldirarak, avug igleri yukariya doniik bir sekilde, 'harikayim (alkis), harikayim (alkis),
hey!" melodisini sOylerler. Alternatif olarak, 'Ho Ho Ha Ha Ha' melodisi de tercih

edilebilir [9,24 ].
Boliim 4: Kahkaha Egzersizleri (15 dakika):
Kahkaha Egzersizleri dort kategoriye ayrilir:

Yoga Temelli Kahkaha Teknikleri: Bu kategori, nefes aligverisi (pranayama)
gibi baz1 yoga egzersizlerine dayanmaktadir. Bu teknikler arasinda, dilin disar
cikarildigi ve hiriltili bir sesle kahkaha atilan "aslan kahkahasi" gibi popiiler yontemler

de bulunmaktadir.

Rol Temelli Kahkaha Aktiviteleri: Bu teknikler, bireyleri rahatlatmak ve yapay
kahkahalar1 dogal hale getirmek amaciyla olusturulmustur. Bu kategoride, "mesafe
kahkahas1", "kahkaha shake", "telefon kahkahasi" ve "sicak ¢orba kahkahasi" gibi

popiiler uygulamalar yer alir.

Deger Odakli Kahkaha Uygulamalari: Bu program, olumlu duygulan tesvik

eder.

Belli basl jestler ve durumlar kullanilarak, giilmeyi bireylerin bilingaltinda otomatik
bir tepki haline getirir. Bu kategoride "kredi karti kahkahasi", "takdir kahkahas1",
"tebrik kahkahas1" ve "affetme kahkahas1" gibi yontemler popiilerdir.

Fiziksel Kahkaha Aktiviteleri: Bu teknikler, 6zellikle yaslilar i¢in tasarlanmistir

ve sabah rutini, germe hareketleri ve diger fiziksel aktiviteleri igerir.

Bu egzersizler, servikal spondiloz, ense sertligi, tutulmus omuz gibi

rahatsizliklar i¢in onerilmektedir.
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Ayrica baz1 Kahkaha Yogas1 gruplari, enerjik kahkaha aktiviteleri ve yiiksek enerji
iceren yoOntemler (Orn. giic yoga) gelistirmistir. Bu uygulamalar, yiiksek enerji

seviyeleri nedeniyle olduk¢a canlandiricidir [24, 44].
4.4. Stres

Stres kelimesi, Latince 'Estrictia’ teriminden Tiirkgemize gecmistir ve
'sikistirmak’ ya da 'sikica sarmak' anlamlarina gelmektedir. Ayrica 'zorlanma', 'gerilim’,
'dert', 'keder', 'baski' ve 'basing' anlamlarinda da kullanilir. Fizyolojimize zarar veren
faktorleri ve bu faktorlere karsi viicudumuzun gosterdigi istenmeyen tepkileri

tanimlamak i¢in de 'stres' terimi kullanilmaktadir [57].

Organizmadaki stres tepkisi, karmasik fizyolojik ve davranigsal etkilere yol
acmaktadir. Stres, radyasyon, travma, enfeksiyon veya toksik ajanlar gibi fiziksel
sebeplere bagli olarak ortaya cikabilecegi gibi, duygusal sebeplerden dolay1 da
meydana gelebilir [58]. Ozetle, stres, bir canhida i¢ dengenin bozulabilecegi

tehlikesinin algilanmast sonucu olusur [59].

Olaylar beyin tarafindan algilanir ve tehlike olarak anlamlandirilirsa stres
yanit1 etkinlesir. Strese verilen genel fizyolojik cevap, sempatik sinir sistemini
harekete gecirir ve hipotalamus-hipofiz adrenal bez sisteminin de ¢alismasini saglar.
Stres durumunda sempatik sinir sistemi devreye girer. Savas ya da ka¢ durumunda kan
akiminin hizi artar. Kandaki oksijenlenme ve hiicre enerji saglamak icin liretim yapar

[60].

Normal yasamimizi siirdiiriirken stresin ortadan kalkmasi ve strese girmemenin
imkam1 yoktur. Insanlar bundan dolay stresin viicuduna verdigi zararlardan korunmali,

stresi yonetebilmeli ve basa ¢ikmaya calismahidir [61].
4.4.1. Is Stresi

Is ortaminda bireysel olarak calisan kisilerin iiretme kabiliyetini, etkin
olmasini, psikolojik ve fiziksel sagligini, is yapma yetenegini, memnun olma
durumunu ve caligsma kalitesini olumsuz etkileyen zihinsel ve fiziksel ortamdan olusan

strese is stresi denir [62, 63, 64, 65].
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Saglik profesyonellerinden biri olan hemsirelerin, hastalar ve yakinlart i¢in
insani, duyarli, empatik, is birlik¢i ve kiiltiirel acidan bilgili hasta bakimi ve
hizmetlerini sunma sorumluluklar1 bulunmaktadir. Elde olan imkanlarla hasta bakimi

saglama beklentisi, hemsirelerde is stresi yaratabilir [62,66].
4.4.2. Is Stresinin Hemsireler Uzerinde Fizyolojik ve Psikolojik Etkileri

Is stresi, bireysel calisanlarmn is yerindeki {iretkenligini, etkinligini,
psikofiziksel sagligini, calisabilme kapasitesini, memnuniyetini ve is kalitesini
olumsuz etkileyen zihinsel ve fiziksel kosullardan olusmaktadir. Bu nedenle, is stresi,
cevresel gereklilikler ile bireysel kabiliyetler arasinda uyumsuzluk iceren etkilesimli
bir kavramdir. Yogun stres altindaki hemsirelerin verdigi bakim azalabilir, bu da
hastalarin memnuniyetsizligine ve hemsirelerin isten ayrilma oranlarinin artmasina

neden olabilir [67, 68, 69].

Yapilan arastirmalarda yiiksek is stresine maruz kalan hemsirelerde anksiyete,
depresyon, obezite, kardiyovaskiiler hastalik, cinsel islev bozuklugu, gastrointestinal
semptomlar, uyku sorunlar1 gibi problemler ortaya ¢ikarmaktadir [70,71, 72, 73, 74,
75].

4.5. Is Motivasyonu

Motivasyon, bireylerin farkli ihtiyaglarmi tatmin edecek veya hedeflerine
ulagmalarini saglayacak eylemleri gerceklestirme siirecidir [76]. Saglik ¢alisanlarinin
isgiiclinde tutunabilmeleri ve mesleki yeteneklerini koruyarak igyerlerinde olumlu bir

performans gdstermeleri i¢in motivasyon esastir [77].

Iran'da gergeklestirilen bir arastirmaya gore, hemsirelerin islerinde yaratict bir
performans gosterebilmelerinin arkasindaki temel faktor, islerine duyduklar ilgi ve
sevgidir. Bunun, i¢lerinden gelen bir motivasyondan kaynakli oldugu vurgulanmigtir

[78].

Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalar, hemsirelerin is motivasyonunu etkileyen

cesitli unsurlar ortaya koymaktadir.
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Bu unsurlar arasinda; isteki takdir edilme durumu, karar stireglerine aktif olarak
dahil olabilme, 6zerklik, calisganin onemsenmesi, yeni beceriler edinme olanagi,
meslekten alinan haz, basarili olma hissi, isin prestiji, mesleki bilgi ve tecriibenin
yeterliligi, calisma saatleri, cinsiyet, egitim diizeyi ve tatmin edici bir gelir

bulunmaktadir [2, 3, 4].
4.6. Mental Iyi Olus

Diinya Saglik Orgiitii, mental sagligin sadece “hastalik ya da rahatsizlik

olmamas1” anlamina gelmedigini belirtir.

Buna gore mental iyi olus, bir bireyin kendi kabiliyetlerini tanimasi, stresle basa
cikabilmesi, is hayatinda etkili olabilmesi ve topluma aktif katkida bulunabilmesi
anlamina gelir. Pozitif psikoloji, bu goriisli destekler bir yaklasim sunarak psikolojik

1yi olus kavramini gelistirmistir [79].

Bu iyi olus kavrami hedonik ve eudaimonik olmak tizere iki temel yaklagim
altinda incelenir: Hedonik perspektif, bireyin yasamindan doyum almasini, olumlu
hissetmesini ve olumsuz duygulardan kaginmasini igerir [80]. Ote yandan, eudaimonik
yaklagim, bireyin kendi degerlerini ve benligini kabullenmesini, baskalariyla etkili
iletisim kurmasini, bagimsizligini ve yasamda derinlemesine bir anlam bulmasin

vurgular [81].

Keyes, Dhingra & Simoes'un (2010) calismalari, yiiksek mental iyi olus
seviyesine sahip bireylerin hem psikolojik hem de fiziksel sagliklarinin daha iyi
oldugunu gostermektedir [82]. Ayn1 zamanda, Lyubomirsky ve arkadaglarinin (2005)
yaptiklar1 calisma, mental olarak saglikli bireylerin daha yaratici, bagisiklik
sistemlerinin daha kuvvetli, sosyal iliskilerinin daha gii¢lii oldugunu ve iste daha etkili

olduklarini ortaya koymustur [83].

Bunun 6tesinde, bu bireylerin daha uzun yasadigi da bulunmustur. Bu bulgular,
mental iy1 olusun bireyin ve toplumun genel refahi i¢in ne kadar 6nemli oldugunu

vurgulamaktadir [79].
4.6.1. Hemsirelerde Mental Iyi Olus

2017 yilinda, Ulusal Tip Akademisi, doktorlar, hemsireler ve diger saglik
calisanlar1 arasinda yayginlasan tilkenmislik, depresyon ve intihar vakalari sebebiyle

Klinikg¢i Iyi Olusu ve Dayaniklilik Eylem Isbirligi'ni hayata gecirdi.
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Mental iyi olus, is yerinde yiiksek seviyede duygusal yorgunluk, bireyselligin
kaybolmasi ve diisiik is basarisi hissi ile tanimlanan bir durumdur ve depresyonla
yakindan iliskilidir. Bu Eylem Isbirligi'nin ana hedefi, klinik calisanlarinin genel
sagligini iyilestirerek ve saglik hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini garanti altina

alarak Amerika'da tiikkenmislik oranlarin1 diistirmektir [5, 6].

Bireysel olaylarin yaninda, saglik personelini tiikenmislige ve depresyona
sokan eksik personel sayisi, hastalara daha az bakim vermesine neden olan elektronik

isler, vaka yiikiiniin artmasi gibi sayilabilecek pek ¢ok sorun mevcuttur.

Saglik yoneticileri, birey glivenligini saglamak amaciyla saglik calisanlarinin
refahlarim1 g6z Oniinde bulundurmali ve saglik sistemindeki bu zorluklar

incelemelidirler [84, 85, 86].
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi
Randomize kontrollii deneysel tipte bir arastirmadir.
5.2. Arastirmanin Amaci ve Beklenen yararlar

Bu caligma, yogun bakim hemsirelerine uygulanan kahkaha yogasinin
algilanan stres, i motivasyonu ve mental iyi olus {lizerindeki etkisini belirlemeyi
amaclamaktadir. Kahkaha yogasinin, algilanan stres, i$ motivasyonu ve mental iyi olus

tizerine etkisi belirlenerek literatiire katki saglamas1 beklenmektedir.
5.3. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; Aralik 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda Manisa Celal Bayar
Universitesi Hafsa Sultan Hastanesinde benzer hasta popiilasyonuna sahip 3. basamak
Cerrahi Yogun Bakim ve Anestezi Yogun Bakim iinitelerinde hemsire odasinda
yurttilmiistir.

Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
1994'te Moris Sinasi Hastanesi'nin ek hizmet binasinda hizmete girmistir. 2012'de ismi
Hafsa Sultan Hastanesi olarak degistirilen bu merkez, 2023'de 545 hasta odasi, 724
hekim, 501 hemsire ve diger profesyonel saglik ¢alisanlariyla yilda ortalama 102.463
yatan hasta ve 1 milyon 50 bin 86 ayaktan hastaya hizmet vermektedir. Yogun bakim
kapasitesi 101 yataktir. Ozel tedavi merkezleri arasinda onkoloji, diyaliz, tiip bebek ve

niikleer tip merkezleri bulunmaktadir. 2021'de Saglik Turizmi hizmeti vermeye

baslamis ve TS EN ISO 9001:2015 Kalite Y6netim belgesini almistir [87].
5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini hastanenin Cerrahi Yogun Bakim ve Anestezi Yogun
Bakim {initelerinde gorev yapan 68 hemsire, drneklemini ise; aragtirmaya katilmay1
kabul eden ve dahil edilme kriterlerine uyan 66 hemsire olusturmustur. Orneklem

grubuna dahil olan 66 hemsire rastgele 6rnekleme yontemiyle numaralandirilmistir.

Rastgele ornekleme yontemi igin https://www.randomizer.org internet web

sitesinden yararlanilarak hemsireler iki gruba ayrilmistir. Program sonucunda ilk 33

hemsire birinci gruba (girisim), sonraki 33 hemsire ikinci gruba (kontrol) atanmistur.
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Ormeklem biiyiikliigii istatistiksel olarak gii¢ analizi (power analysis) ile
belirlenmistir.  Calismanin gili¢ analizi G*Power paket programi ile yapilmistir.
Kontrol ve girisim gruplar1 arasinda degiskenler bakimindan farklilig1 incelerken iki
bagimsiz grup arasindaki farkliligi inceleyen testler kullanilacagi 6ngdriilmiistiir. Etki
genisligi genis diizey etki genisligi olarak alinmistir. Buna gore kontrol grubunda 26
ve girisim grubunda 26 kisi ile calisgildiginda 0,8 (genis) etki genigligi ve 0,05
anlamlilik diizeyinde ¢aligmanin giicii %80,75 olarak hesaplanmistir. Bu gii¢c %80’°in
tizerinde oldugu igin yeterlidir [88]. Gii¢ analizi sonras1 veri kayiplar1 da goz 6niinde

bulundurularak 66 kisi arastirmaya dahil edilmistir.

Gli¢ analizi sonuglart sekil 1°de verilmistir.

critical t = 2.00856

- ~
~
0.3 4 ~
~
1 ~
AN
0.2 4 ~
4 ~
~
0.1 +
~
4 ~
~
-
(0] Y T
-3 -2 -1 o] 1 2 3 4 5
Test family Statistical test
t tests Means: Difference between two independent means (two groups) ~
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size — given o, power, and effect size ~
Input Parameters Output Parameters
Tail(s) Two i Noncentrality parameter & 2.8844410
Determine == Effect size d 0.8 Critical t 2.0085591
o err prob 0.05 Df 50
Power (1-p err prob) 0.80 Sample size group 1 26
Allocation ratio N2 /N1 1 Sample size group 2 26
Total sample size 52
Actual power 0.8074866

Sekil 1. Gli¢ Analizi Semasi
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Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri:

-18-65 yas arasi
-3. Basamak yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsireler
-En az 6 ay yogun bakim hemsireligi yapanlar

-Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyler 6rnekleme dahil edilmistir.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

-Kronik oksiiriigii olanlar
-Daha 6nce kahkaha yogas1 egitimi alanlar ve uygulayanlar
-Son 3 ay i¢inde ameliyat olanlar

-Tanilanmis ruhsal hastaligi olanlar ve ilag kullananlar (Antidepresan,

antipsikotik, anksiyolitik,vb...)
-Epilepsi, multiple skleroz gibi nérolojik hastalig1 olanlar
-Yakin zamanda kay1p yasayanlar (en az 6 ay icerisinde)
-Norolojik rahatsizlig1 olanlar
-Idrar kagirma problemi olanlar [24].
-Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyenler 6rneklem dis1 tutulmustur.
5.5. Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Yogun bakimda ¢alisan hemsirelere uygulanan kahkaha yogasi algilanan

stres diizeyini azaltir.

H2: Yogun bakimda calisgan hemsirelere uygulanan kahkaha yogasi is

motivasyonunu arttirir.

Hs: Yogun bakimda calisan hemsirelere uygulanan kahkaha yogasi mental iyi

olus diizeyini arttirir.
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5.6 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmamn  bagimli  degiskenleri; ‘Hemsire Is Motivasyonu Olgegi’,
‘Algilanan Stres Olgegi’ ve ‘Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi’ puan

ortalamalaridir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri

ile kahkaha yogas1 uygulamasidir.
5.7. Veri Toplama Y ontemleri

Calismaya iligkin bilgi verildikten sonra, 6rneklem segme Olgiitlerine uyan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim hemsirelerden Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu’nu imzalamalar1 ve Hemsire Tanitim Formu, Hemsire Is Motivasyonu Olgegi,
Algilanan Stres Olgegi Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi’ni doldurmalar

istenmistir.

Orneklem grubuna dahil olan 66 hemsire, rastgele drnekleme ydntemiyle

https://www.randomizer.org internet sitesi kullanilarak, 33 girisim ve 33 kontrol olmak

lizere 2 gruba ayrilmistir (Sekil 2). Arastirma siirecince girisim grubundan bir kisi 2.
seanstan sonra, bir kisi de 4. seanstan sonra c¢aligmaya devam edemeyecegini
belirtmistir. Bir kisi, yer degisikligi sebebiyle kahkaha yogasma hi¢ katilmadan
calismadan ayrilmistir. 2 kisi, gebe olduklari i¢in 6rneklem grubuna dahil edilmemistir.
Calisma 63 kisiyle sonlandirilmis; 30 girisim ve 33 kontrol grubunun verileri analiz

edilmistir.

Kahkaha yogasi bagka bir miidahaleyle karsilastirilmadigi i¢cin hemsireler
korlenememistir. Ancak istatistiksel degerlendirmeyi yapan kisi grup kodlamasina

korlenmistir.
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Set 1:Deney Grubu

(=
h

(=)}

17 20 4 30 8

50 15 10 25 48

52 38 41 55 49
Set 2:Kontrol Grubu

44 57 63 56 34

61 66 3 40

1 24 23 6

—
= O]

Sekil 2. Randomizasyon Semasi



CONSORT Akis Diyvagrami
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Sekil 3. CONSORT Akis Diyagrami Semasi
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Katilimeilar tek tek ziyaret edilerek yiizyiize goriigme yontemiyle ¢aligmaya
katilmalar1 i¢in davet edilmistir. Literatiirde kahkaha yogasinin uygulama siiresi
olarak; haftada 2 seans olarak 8 hafta boyunca uygulanmasi ve her seans stiresinin 20
dakika ila 2 saat arasinda olmasi gerektigi [89,90], bagka bir ¢calismada da her seansin
30-45 dakika siirdiigli ve haftada bir veya iki kez; toplamda 4, 8 ve 12 seansin
uygulandigr belirtilmigtir [91] Ayrica, grubun en az 5-15 kisiden olusmasinin grup
dinamiklerini saglamak adma onemli oldugu vurgulanmaktadir [92] Bu nedenle,
calismamiza beser kisilik gruplar halinde mesaiye baslamak {izere olan hemsirelere
15.00-16.00 saatleri arasinda, Sali ve cuma giinleri haftada 2 seans toplamda 8 seans
olmak iizere hemsire odasinda derin nefes egzersizleri, 1sinma egzersizleri, ¢cocuksu
oyunlar ve kahkaha egzersizi asamalarindan olusan 30-40 dakikalik kahkaha yogasi

uygulanmistir.

Dr. Madan Kataria tarafindan egitilen Master Egitmen Eser Mutlu’dan 12
saatlik egitim alan arastirmact Ramazan Yilmaz tarafindan hemsirelere kahkaha
yogas1 yaptirilmustir. Ik seansa baglamadan 6nce, 4. Seanstan sonra ve 8. Seanstan
sonra Algilanan Stres Olgegi, Is Motivasyonu Olgegi ve Mental Iyi Olus Olgegi
doldurtulmustur. Higbir girisim uygulanmayan kontrol grubundaki hemsirelerin
yalnizca ilgili formlar1 doldurmalart saglanmistir. Kontrol grubuna alinan hemsirelere
ilk goriismede tiim Olcekler doldurtulduktan sonra 2. ve 4 haftalarda anketler tekrar
uygulatilmigtir. Calisma bittikten sonra kontrol grubundan kahkaha yogasina katilmak

isteyen 2 kisiye 1 seans kahkaha yogas1 uygulanmistir.
5.8. Veri Toplama Araclari

5.8.1. Hemsire Tanitim Formu (EK-8): Arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiir dogrultusunda hazirlanan, hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini iceren

20 sorudan olusmaktadir [78, 93, 94].

5.8.2. Algilanan Stres Olcegi (EK-9): 1983'te Cohen, Kamarck ve
Mermelstein tarafindan hayata gecirilen ve toplamda 8 madde iceren bir degerlendirme
aracidir [95]. Olgek 5 seviyeli likert tipindedir ve sorularindan bazilar1 (1.,2.,3.,7.,8.)
dogrudan ifade edilirken, digerleri (4.,5.,6.) ters ifade edilir. Olgegin toplam ve iki
farkli alt 6lcegi lizerinden (algilanan stres ve algilanan bas etme) degerlendirme

yapilmaktadir.
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Olgekten alman yiiksek puan, bireyin yiiksek stres algiladigini gésterirken, alt
olgeklerde yiiksek puanlar ise genellikle olumsuz olarak yorumlanir. Ilk

olusturuldugunda, bu arag i¢in tespit edilen Cronbach Alpha giivenirlik degeri 0.86'dur.

2007 yilinda Bilge, Ogce, Geng ve Oran, bu 6lgegi Tiirkceye uyarlamislar ve
bu versiyon i¢in Cronbach Alpha giivenirlik degerinin 0.81 oldugunu belirtmislerdir
[95, 96]. Bu calismada da Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.66 olarak elde

edilmistir.

5.8.3. Hemsire Is Motivasyonu Ol¢egi (EK-10): Engin ve Cam'm 2009
yilinda olusturdugu "Psikiyatri Kliniginde Calisan Hemgirelerin Is Motivasyonlarimi
Degerlendirme Olgegi", baslangigta 27 maddeyle tasarlanmus ve psikiyatri hemsireleri
icin hazirlanmistir Daha sonrasinda, maddeler revize edilerek 25 maddeye
diisiiriilmistiir. 3 dereceli bir Likert tipinde olan bu 6l¢ekte "hi¢ katilmiyorum" yaniti
1 puanla, "kismen katiliyorum" 2 puanla ve "katiliyorum" yamiti 3 puanla
degerlendirilir. Olgegin toplamda alabilecegi en yiiksek puan 75 iken, en diisiik puan
25'tir. Olgek skorlarmin yiiksek olmasi, hemsirelerin is motivasyonunun yiiksek

oldugu anlamina gelmektedir.

Bu 6l¢iim aracinin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi, 0.847 olarak tespit
edilmistir [93, 97]. Bu ¢alismada da Cronbach alfa glivenirlik katsayis1 0.913 olarak

elde edilmistir.

5.8.4. Warwick-Edinburgh Mental iyi Olus Ol¢egi (EK-11): Tennant ve ark.
(2007) tarafindan hazirlanan bu Olgek, Keldal tarafindan (2015) Tiirkgeye
uyarlanmistir. Bu 6lgek, 14 olumlu madde igermekte ve 5 dereceli bir likert dlgegiyle
degerlendirilmektedir. Olgegin toplamda alabilecegi en diisiik puan 14 iken, en yiiksek
puan 70°dir. Yiiksek puanlar, bireyin psikolojik olarak iyi bir durumda oldugunu
gosterir. Bu 6lgegin temeli Ingiltere'de genel niifusa dayanirken, Tiirkiye'de uyarlanan
versiyonu da genel niifusu hedef alir. Ispanya'daki ¢alisma ise hem &grencileri hem de
genel halki icerir. Olgegin orijinali ve diger iilkelerdeki uyarlanmis versiyonlari
arasinda, gecerlik ve giivenirlik ydniinden benzer sonuglar elde edilmistir. Ornegin,
Kuzey Irlanda icin Cronbach Alfa degeri 0,93, Tiirkiye icin 0,92, Ispanya i¢in 0,90 ve
Ingiltere i¢in 0,89'dur [79, 98]. Bu ¢alismada da Cronbach alfa giivenirlik katsayis
0.92 olarak elde edilmistir.
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5.8. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir.
Verilerin analizinde, demografik 6zellikleri tanimlamak i¢in say1 ylizde dagilimi ve
tanimlayici istatistikler, gruplarin homojenligini degerlendirmede Ki Kare Testi, Mann
Whitney U testi ve bagimsiz gruplarda t testi yapilmistir. Verilerin normal dagilimina
her grup ve her 6l¢iim i¢in ayr1 ayr1 Shapiro-Wilk testi ile bakilarak algilanan stres
Olceginin ilk seans Oncesi deney grubu ortalama puani normal dagilim
gostermediginden tekrarli Ol¢limlerde nonparametrik testlerden Friedman Varyans
Analizi ve Mann Whitney U testi kullanilmistir. Normal dagilan verilerde ise,
parametrik testlerden tekrarli dl¢iimlerde Tek Yonli Varyans Analizi ve bagimsiz

gruplarda t testi kullanilmistir.
5.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Kahkaha yogasinin dort haftalik uygulamasi sonrasindaki sonuglarini
icerdiginden, uzun donemde meydana gelebilecek degisikliklerin gézlemlenmemesi
bu calismanin kisithiliklarin1 olusturmaktadir. Arastirmada kullanilan degerlendirme
araglart 0z-bildirim yontemine dayanmaktadir ve elde edilen bilgiler tamamen
hemsirelerin yanitlarina baghdir. 3. Basamak yogun bakim iinitesinde is yeri
ortaminda aragtirmanin yapilmasi aragtirmanin sinirliliklarindandir. Hemsirelerin is
motivasyonu ve mental iyi olusu degerlendiren ilk ¢alisma olmas1 ¢alismaya 6zgiinliik
kazandirirken ayni zamanda da tartigmada kullanilan kaynaklarin kisithi olmasi

nedeniyle ¢calismanin sinirliliklart arasinda yer almaktadir.
5.10. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baglamadan dnce Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’'ndan yazili onay (tarth 05/09/2022,say1: E-85252386-050.04.04-
376478/karar no:320) (Ek-2) ve arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izin alinmistir
(tarih:16/09/2022,say1: E-61804347-300-383257) (Ek-3). Arastirmadaki olgeklerin
kullanimi i¢in gerekli izinler elektronik posta yoluyla alinmistir (Ek-4,Ek-5,Ek-6).
Ayrica aragtirmaya katilmayr kabul eden hemsirelere ¢alisma hakkinda sozel bilgi
verildikten sonra “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile yazili izinleri alinmistir
(Ek-7). Toplanan bilgilerin gizli kalacag1 ve cevap verenlerin anonimliginin 'Gizlilik
ve Kimliksizlik Ilkeleri' dogrultusunda korunacag: belirtilmistir. Arastirma bittiginde,

kontrol grubundaki isteyen kisilere kahkaha yogasi yapilacagina dair bilgi verilmistir.
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Tim bu siire zarfinda, Helsinki Deklarasyonu'nun ilkelerine bagli kalinmistir.

Calismanin Clinical Trials kayit numarast NCT06161623 tiir.
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6. BULGULAR

6.1 Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri (n=63)

Ozellikler Girisim Kontrol Toplam X2Ip
(n=30) (n=33)

n % n % n %

Yas (min: 22, max: 45)

28 yag ve alt1 16 533 24 72,7 40 635 2550/0,110
28 yas lizeri 14 46,7 9 27,3 23 36,5

Cinsiyet

Kadin 25 833 22 66,7 47 746 @ 2,304/0,129
Erkek 5 167 11 333 16 254

Medeni durum

Bekar 14 46,7 11 333 25 39,7 1,167/0,280
Evli 16 533 22 66,7 38 603

Egitim Durumu

Lise 1 3,3 4 121 5 7,9

On lisans 6 200 11 333 17 27,0 fal
Lisans ve tizeri 23 76,7 18 545 41 65,1

Cocuk sahibi olma

Evet 11 36,7 6 182 17 27,0 2,725/0,099
Hayir 19 633 27 818 46 730

Cahisilan birim

Cerrahi yogun bakim {initesi 11 36,7 7 21,2 18 286  1,839/0,175
Anestezi yogun bakim {initesi 19 633 26 788 45 714

Meslekte calisma yih

6 y1l ve alt1 18 600 18 545 36 571 0,191/0,662
6 y1l tizeri 12 40,0 15 455 27 429

Mevcut pozisyonda calisma siiresi

5 yil alti 14 46,7 10 30,3 24 381 1,784/0,182
5 yil tizeri 16 533 23 697 39 619

x% Ki Kare testi, **Tablodaki gézlerden %20’den fazlasinda beklenen frekans 5’ten kiigiik oldugu igin ki kare degeri

belirtilmemistir.
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri (devam) (n=63)

Ozellikler Girisim Kontrol Toplam x2lp
(n=30) (n=33)
n % n % n %

Haftalik ¢alisma saati

40 saat 11 367 13 394 24 381 0,050/0,824
40 saat tizeri 19 633 20 606 39 619

Cahisma sekli

Giindiiz 1 3,3 4 12,1 5 79

Gece 0 0 2 6,1 2 3,2 *x
Giindiiz+gece 29 9,7 27 818 56 889

Aylik nobet sayis1

8 nobet ve alt1 13 433 19 576 32 508 1,275/0,259
8 nobet lizeri 17 56,7 14 424 31 492

Kronik hastalik varhgi

Var 6 20,0 2 6,1 8 12,7 0,1367
Yok 24 800 32 939 55 873

Fiziksel hastahlk durumu

Evet 2 6,7 1 3,0 3 48 0,6017
Hayir 28 933 32 970 60 952

Son 3 ay icinde ameliyat olma

Evet 1 33 1 3,0 2 3,2 1,000f
Hayir 29 96,7 32 970 61 968

Birimi isteyerek se¢me

Evet 13 433 16 485 29 460 0,168/0,682
Hayir 17 56,7 17 51,5 34 54,0

Birimden memnuniyet durumu

Evet 16 533 16 485 32 508

Hayir 5 16,7 9 2713 14 2272 1,061/0,588
Kararsiz 9 30,0 8 24,2 17 27,0

Birimden ayrilmay1 diisiinme

Sik sik 4 13,3 5 15,2 9 14,3

Nadiren 14 46,7 16 485 30 476 *x

Hig 12 400 12 364 24 381

Meslegi kendine uygun bulma

Evet 21 700 28 848 49 778

Hay1r 2 6,7 0 0 2 3,2 *x
Kararsiz 7 23,3 5 15,2 12 19,0

x%: Ki Kare testi, tFisher Kesin Testi, **Tablodaki gozlerden %20’den fazlasinda beklenen frekans 5’ten kiigiik

oldugu icin ki kare degeri belirtilmemistir.
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri (devam) (n=63)

Ozellikler Girisim  Kontrol  Toplam xIp
(n=30) (n=33)

n % n % n %

Genel olarak yapilan isten memnuniyet

durumu

Evet 19 633 19 576 38 604

Hayir 8 26,7 13 394 21 333 **
Kararsiz 3 100 1 3,0 4 6,3

Hemsirelik mesleginin toplum icindeki

sayginhigindan memnuniyet durumu

Evet 0 0 2 61 2 32
Hayir 20 66,7 25 758 45 714 *x
Kismen 10 333 6 182 16 254

x% Ki Kare testi. **Tablodaki gdzlerden %20’den fazlasinda beklenen frekans 5’ten kiigiik oldugu igin ki kare degeri

belirtilmemistir.

30



Hemsireler %63,5 28 yas ve altinda olup, %74,6’sinin kadin, %60,3’iiniin evli,
%65,1’inin lisans ve tizeri mezunu oldugu, %73 liniin ¢ocuk sahibi olmadigi,
%71,4’lniin anestezi yogun bakim iinitesinde calistifi, %57,1’inin meslekte calisma
stiresinin 6 y1il ve altinda, %61,9’unun mevcut pozisyonda c¢alisma siiresinin 5 yil
tizerinde ve haftalik ¢aligsma siiresinin 40 saat iizerinde, %88,9 unun ¢alisma seklinin
giindiiz+gece, %50,8’inin aylik nobet sayisinin 8 ndbet ve altinda oldugu %87,3 {iniin
kronik hastaliginin ve %95,2’sinin fiziksel hastaliginin olmadigi, %96,8’inin son 3 ay
icinde ameliyat olmadig1, %54 liniin birimi isteyerek se¢medigi, %50,8’inin birimden
memnun oldugu, %47,6’sinin birimden ayrilmayr nadiren disiindiigii, %77,8’inin
meslegi kendine uygun buldugu, %60,3’liniin genel olarak yapilan isten memnun
oldugu, %71,4’liniin hemsirelik mesleginin toplum i¢indeki sayginligindan memnun

olmadig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Girisim grubundaki hemsirelerin %53,3’liniin 28 yas ve altinda, %83,3’iiniin
kadin, %53,3’linlin evli, %76,7’sinin lisans ve iizeri mezunu oldugu, %63,3’iiniin
cocuk sahibi olmadig1 ve anestezi yogun bakim iinitesinde ¢alistig1, %60’ 1nin meslekte
calisma yilinin 6 yil ve altinda, %53,3’iiniin mevcut pozisyonda ¢alisma siiresinin 5
yil tlizerinde, %63,3’linlin haftalik ¢aligma siiresinin 40 saat iizerinde, %96,7’sinin
caligma seklinin giindiiz+gece, %56,7’sinin aylik ndbet sayisinin 8 ndbet iizerinde
oldugu, %80’inin kronik hastaliginin, %93,3 {iniin fiziksel hastaliginin, %96,7’sinin
son 3 ay i¢inde ameliyat olmadigi, %56,7’sinin birimi isteyerek se¢medigi,
%53,3’liniin birimden memnun oldugu, %46,7’sinin birimden ayrilmay1 nadiren
diisiindiigli, %70’inin meslegi kendine uygun buldugu, %63,3’{iniin genel olarak
yapilan isten memnun oldugu, %66,7’sinin hemsirelik mesleginin toplum ig¢indeki

sayginligindan memnun olmadig: saptandi (Tablo 1).
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Kontrol grubundaki hemsirelerin %72,7’sinin 28 yas ve altinda, %66,7’sinin
kadin ve evli, %54,5’inin lisans ve iizeri mezunu oldugu, %81,8’inin ¢ocuk sahibi
olmadigi, %78,8’inin anestezi yogun bakim iinitesinde ¢alistig1, %54,5’inin meslekte
calisma yilinin 6 yil ve altinda, %69,7’sinin mevcut pozisyonda ¢alisma siiresinin 5 yil
tizerinde, %60,6’s1n1n haftalik calisma siiresinin 40 saat iizerinde, %81,8’inin ¢alisma
seklinin giindiiztgece, %57,6’sinin aylik nobet sayisinin 8 nobet ve altinda oldugu,
%93,9’unun kronik hastaliginin, %97’sinin fiziksel hastaliginin, %97’sinin son 3 ay
icinde ameliyat olmadigi, %51,5’inin birimi isteyerek se¢medigi, %48,5’inin birimden
memnun oldugu, %48,5’inin birimden ayrilmay1 nadiren diisiindiigli, %84,8’inin
meslegi kendine uygun buldugu, %57,6’sinin genel olarak yapilan isten memnun
oldugu, %75,8’inin hemsirelik mesleginin toplum i¢indeki sayginligindan memnun

olmadig1 bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 2. Hemsirelere Uygulanan Kahkaha Yogasi ile Zaman icinde Algilanan Stres
Olcegi, Is Motivasyonu Olcegi ve Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Ol¢egi Puan
Ortalamalarindaki Dagilim (n=63)

Algilanan Stres Olcegi Girisim (n=30) Kontrol (n=33)
Orttss Orttss Test istatistigi
Ik seans 6ncesi 13,70+3,33 14,57+4,57 z:-1,287, p: 0,198
4. seanstan sonra 13,50+3,15 13,48+4,59 t: -0,015, p: 0,988
8. seanstan sonra 13,56+3,15 13,15+3,49 t: -0,493, p: 0,624
Test istatistigi ~ x?: 1,130, p: 0,568 F: 2,251, p: 0,132
Is Motivasyonu Olcegi t/p
[k seans 6ncesi 59,70+7,58 59,69+7,98 -0,002/0,999
4. seanstan sonra 60,30+8,07 58,48+8,94 -0,842/0,403
8. seanstan sonra 60,56+7,86 57,93+9,54 -1,185/0,240
Fip 0,455/0,636 2,355/0,103
Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olcegi t/p
i1k seans dncesi (a) 50,90+7,60 52,21+9,89 0,586/0,560
4. seanstan sonra (b) 51,50+7,80 51,93+£10,45 0,188/0,852
8. seanstan sonra (c) 53,70+7,08 51,03+9,63 -1,242/0,219
Fip 3,330/0,043* 0,662/0,519
a=b=c’

*p<0,05, x%: Tekrarh 6lgiimlerde Friedman varyans analizi, F: Tekrarli lgiimlerde Tek Yonlii Varyans analizi, z:

Mann Whitney U testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi, TBonferroni.
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Girisim grubundaki hemsirelerde Algilanan Stres Olgegi puan ortalamasinin; ilk
seans Oncesi 13,70+3,33, 4. Seanstan sonra 13,50+3,15 ve 8. Seanstan sonra
13,56+3,15 oldugu ve grup i¢indeki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (x*: 1,130, p: 0,568) (Tablo 2).

Kontrol grubundaki hemsirelerde Algilanan Stres Olgegi puan ortalamasinin; ilk
seans Oncesi 14,57+4,57, 4. Seanstan sonra 13,48+4,59 ve 8. Seanstan sonra
13,15+£3,49 oldugu, grup igindeki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlenmistir (F: 2,251, p: 0,132). Girisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin ilk
seans Oncesi, 4. seanstan sonra ve 8. seanstan sonraki Algilanan Stres Olgegi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (z:-

1.287. p: 0,198; t: -0,015, p: 0,988; t: -0,493, p: 0,624) (Tablo 2).

Girisim grubundaki hemsirelerde Is Motivasyonu Olgegi puan ortalamasinin; ilk
seans Oncesi 59,70+7,58, 4. seanstan sonra 60,30+8,07 ve 8. seanstan sonra 60,56+7,86
oldugu ve grup icindeki farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir

(F:0,455, p:0,636) (Tablo 2).

Kontrol grubundaki hemsirelerde Is Motivasyonu Olgegi puan ortalmasmin; ilk
seans Oncesi 59,69+7,98, 4. seanstan sonra 58,48+8,94 ve 8. seanstan sonra 57,93+9,54
oldugu ve grup i¢indeki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir (F:
2,355, p:0,103). Girisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin ilk seans Oncesi, 4.
seanstan sonra ve 8. seanstan sonraki Is Motivasyonu Olgegi puan ortalamas arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (t: -0,002, p: 0,999; t: -
0,842, p: 0,403; t: -1,185, p: 0,240) (Tablo 2).

Girisim grubundaki hemsirelerde Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi
puan ortalamasinin ilk seans oncesi 50,90+7,60, 4. seanstan sonra 51,50+7,80, 8.
seanstan sonra 53,70+7,08 oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (F: 3,330, p: 0,043), Ancak, yapilan ikili karsilagtirmalarda
aradaki farkin anlamsiz oldugu belirlenmistir (a=b=c; p>0,05), (F: 3,330, p: 0,043)
(Tablo 2).
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Kontrol grubundaki hemsirelerde Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olcegi
puan ortalamasinin ilk seans dncesi 52,21+9,89, 4. seanstan sonra 51,93+10,45, 8.
seanstan sonra 51,03+£9,63 oldugu ve grup i¢indeki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 belirlenmistir (F: 0,662, p: 0,519) (Tablo 2).

Girisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin ilk seans oncesi, 4. seanstan sonra ve
8. seanstan sonraki Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (t: 0,586, p: 0,560;
t: 0,188, p: 0,852; t: -1,242, p: 0,219) (Tablo 2).
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7.TARTISMA

"Yogun Bakim Hemsirelerine Uygulanan Kahkaha Yogasinin Algilanan Stres, Is
Motivasyonu ve Mental Iyi Olusa Etkisi"ni belirlemek amaciyla yapilan arastirma

sonugclari, ilgili literatlir dogrultusunda 3 baslik altinda incelenmistir.
7.1 Algilanan Stres Olcegi Puan Ortalamalarinin Tartisiimasi

Hemsireler, calisma ortaminin zorluklari ile bireyin bu zorluklari agsma yetenegi
arasinda bir dengesizlik sonucu is stresi yasamaktadirlar. Bu tiir bir stres, hasta
bakiminin kalitesini diistirebilir, hemsirenin genel sagligini olumsuz etkileyebilir ve
hemsirelerin isten ayrilip yerlerine yeni hemsirelerin ise alinmasi gibi ek maliyetlere
sebep olabilir. Hemsirelerdeki stresi azaltmak, hem hasta bakimini iyilestirebilir hem

de calisma ortamin1 daha pozitif bir hale getirebilir [99].

Yogun ¢aligma saatleri, gece vardiyalari, meslege yonelik sayginlik eksikligi gibi

faktorler stresin yogunlugunu ve stirekliligini artirabilir [100, 101].

Bumin ve ark. (2019) gece vardiyasinda ¢alisan bireylerin algilanan stres diizeyi
ve psikolojik iyi olusu degerlendirdikleri c¢aligmalarinda, gece vardiyasinda
calisanlarin giindiiz ya da tam zamanli ¢alisanlara gore daha yiiksek stres seviyelerine

sahip oldugu ve psikolojik olarak daha az iyi olduklarini saptamistir [100].

Calismamizda, hemsirelerin algilanan stres Ol¢egi puan ortalamalarina iliskin
bulgular incelendiginde; girisim ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmemistir. Ayrica, girisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin
grup i¢i ilk seans Oncesi, 4. seanstan sonra ve 8. seanstan sonraki Algilanan Stres
Olgegi puan ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (Tablo 2). Bu sonug, arastirmanin “H;: Yogun bakimda calisan
hemsirelere uygulanan kahkaha yogasi algilanan stres diizeyini azaltir.” seklindeki

hipotezi desteklememektedir.

Uzun caligma saatleri, gece vardiyalar1 kahkaha yogasinin stresi azaltmadaki
etkisini olumsuz yonde etkilemis olabilir. Calismamizda, kahkaha yogasi 8 seans

uygulandigindan, uzun vadeli etkileri hakkinda bir degerlendirme sunmamaktadir.

Bununla birlikte, kahkaha yogasiin bireyler tizerindeki etkisi, bireyin yasadigi

sosyal ve kiiltiirel ortama da bagli olabilir.
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Farkl: kiiltiirlerde ve toplumlarda, kahkaha ve mizahin ifade edilisi ve algilanist

farklilik gosterebilir. Bu da kahkaha yogasinin etkilerini sinirlayan bir faktor olabilir.

Literatiirde, hemsireler iizerine yapilan kahkaha yogasi uygulamalarinin
algilanan stres tizerinde ¢esitli etkiler gosterdigi saptanmistir. Bazi ¢alismalar, kahkaha
yogasinin hemsirelerin algilanan stres seviyelerine olumlu etkide bulundugunu

belirtirken [102, 103], bazilar1 da etkilemedigini gostermistir [99, 104].

Deible ve ark. (2015), hemsireler lizerinde yoga ve meditasyon gibi
yontemlerin stres iizerine etkisini arastirmiglardir. Bu tekniklerin, hemsirelerin stresle
daha etkili baga ¢ikmalarina yardimer oldugunu, genel sagliklarini iyilestirdigini ve

hasta bakim kalitesini arttirdigini1 vurgulamislardir [102].

Sis Celik ve Kiling (2022), yaptiklar1 ¢alismada, pandemi siirecinde COVID-
19 hastalarina bakim veren 51 hemsireye Zoom {iizerinden 8 seans kahkaha yogasi
uygulamiglardir. Kontrol grubunda yer alan 50 hemsireye herhangi bir miidahalede
bulunulmadan sadece algilanan stres oOlgegini doldurmalar1 talep edilmistir.
Arastirmanin sonuclarina gore, kontrol grubundaki hemsirelerin algilanan stres
diizeylerinde 6nemli bir degisiklik olmazken, kahkaha yogasi uygulanan grupta stres

seviyelerinde belirgin bir azalma tespit edilmistir [103].

Lynes ve ark. (2019), hemsirelere uygulanan 8 seanslik kahkaha yogasinin
stres ve tilkenmislik {izerindeki etkisini inceledikleri ¢aligmada, kahkaha yogasinin
stresi ve tiikenmisligi azaltmada etkili olmadigin1 bulmuslardir [99]. LeTexier, (2015),
ogrenci hemsireler lizerinde yaptig1 5 haftalik kahkaha yogasinin stres seviyelerinde

azalma sagladigini belirtmistir [105].

Oztiirk & Tekkas Kerman (2022), kahkaha yogasinin 6grenci hemsirelerle
yaptiklart c¢alisma sonucunda, Ogrencilerin stres diizeylerinde bir degisiklik

yaratmadigini saptamiglardir [104].
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7.2 Is Motivasyonu Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Tartisiimasi

Literatiir incelendiginde, kahkaha yogasinin dogrudan is motivasyonu iizerine
etkisini arastiran c¢alismalarin olmadig1 goriilmektedir. Ancak is motivasyonunun
hemsirelerin stres diizeyi ile iligkili oldugu da bilinmektedir. Motivasyon eksikligi
durumunda, calisanlar arasinda tiikenmislik ve mutsuzluk gozlenir. Bu, is
performansinin azalmasina ve kurumsal sikayetlerin artmasina yol agabilir. Ayrica, isin

genel kalitesi diisebilir ve bu da verimliligi olumsuz etkileyebilir [106].

Yogun bakimda c¢alisan hemsireler, yiiksek is yikii, duygusal zorluklar gibi
nedenlerden dolay1 yogun stres altinda olabilirler. Bu sartlar, hemsirelerin duygusal ve
fiziksel olarak daha fazla zorlanmasina sebep olmaktadir. Siirekli olarak kritik
durumlarla kars1 karsiya kalmak, hemsirelerin yliksek derecede stres ve mesleki
tilkenmislik yasamalarina yol acabilir [1]. Bu nedenle, bu tiir bir ortamda calisan
profesyoneller i¢in rahatlama ve motivasyon stratejileri sunmak kritik bir 6neme

sahiptir.

Calismamizda, girisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin is motivasyonu
Olcegi puan ortalamalarinda; gruplar arasi ve grup i¢i ilk seans Oncesi, 4. seans ve 8.
seanstan sonra ig motivasyonu 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi
belirlenmistir. Bu sonug, arastirmanin “Hz: Yogun bakimda calisan hemsirelere
uygulanan kahkaha yogasi i motivasyonunu arttirir.” seklindeki hipotezi

desteklememektedir.

Ocal ve ark. (2015) yaptiklar1 calismada hastane ortaminda hemgirelerin stres
sorunu yasadigint ve bunun da bazi durumlarda motivasyonlarini etkiledigini

belirlemistir [106].

Ogrenci hemsgireler {izerinde yapilan bir ¢alismada kahkaha yogasinin is

stresini azalttig1 bulunmustur [107].

Kahkaha yogasi, duygusal rahatlama saglama ve stres seviyelerini azaltma
potansiyeline sahip olmasina ragmen, bu c¢alisma sonucumuzda yogun bakim
hemsirelerinde is motivasyonuna dogrudan bir etkisi olmadigi bulunmustur. Bireyler
arasindaki farkliliklar, stresle basa ¢ikma yontemlerinde 6nemli bir faktordiir. Her
birey farklidir ve bu nedenle kahkaha yogasi herkes i¢in etkili bir ¢éziim olarak

goriilmeyebilir.
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Motivasyon, is tatmini, kariyer ilerlemesi, maas ve takdir gibi bir¢cok faktore

baglidir ve bu faktorlerin tiimii bir arada degerlendirilmelidir 2, 3, 4].

Kahkaha yogasinin temel amaci zorlanmadan ve dogal bir sekilde kahkaha
atmaktir. Ancak, uygulamanin hastanede is ortaminda yapilmis olmasi hemsirelerin
kendilerini rahat hissetmemelerine, yapay bir kahkaha atmaya zorlanmig gibi
hissetmelerine neden olmus olabilir. Bu da kahkaha yogasinin etkinligini sinirlayan bir
baska faktor olabilir. Ayrica, uygulamanin yapildigi donemde Ulkemizde yasanilan

deprem felakatinin de bu sonug tlizerinde etkili oldugu sdylenebilir.

7.3 Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olcegi Puan Ortalamalarinin

Tartisiilmasi

Kahkaha terapisi, mental saglik iizerinde olumsuz bir etkisi olan stres ve
depresyon icin nonfarmakolojik destekleyici bir tedavi olup, fiziksel, psikolojik ve
sosyal iliskileri saglikli hale getirebilecek biligsel-davranigsal terapilerden biridir ve
yasam kalitesini artirir. Kanda stres yapan hormonlarin azalmasiyla, kahkaha stresin
etkilerini hafifletebilir. Kahkaha, kortizol, epinefrin, biliylime hormonu ve 3.4-
dihidrofenilasetik asit (ana dopamin kataboliti) serum seviyelerini azaltir, bu da stres

tepkisinin tersine dondiigiinii gosterir.

Depresyon, beyindeki ndrotransmitterlerin, norepinefrin, dopamin ve
serotonin gibi, azaldig1 ve beyindeki ruh hali kontrol devresinde bir sorun oldugu bir
hastaliktir. Kahkaha, dopamin ve serotonin aktivitesini degistirebilir. Ayrica,
kahkahayla birlikte salgilanan endorfinler, insanlar rahatsiz veya depresif bir ruh

halindeyken yardimc1 olabilir [31].

Diinya Saglik Orgiitii, mental iyi olusun sadece hastalik ya da rahatsizlik
olmamas1 anlamina gelmedigini vurgulamaktadir. Mental iyi olus; bir bireyin kendi
yeteneklerini anlamasi, stresle bas edebilmesi, is hayatinda etkin ve verimli olabilmesi
ve toplumda aktif bir rol alabilmesi olarak tanimlanir. Pozitif psikoloji, bu perspektifi

benimseyerek "psikolojik iy1 olug" kavramini 6ne stirmiistiir [79].

Girisim grubundaki hemsirelerin Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi
puan ortalamalarinin giderek arttig1 ve istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, yapilan

ikili karsilagtirmalarda ise aradaki farkin anlamsiz oldugu bulunmustur.
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Kontrol grubundaki hemsirelerin Warwick-Edinburgh mental iyi olus 6l¢egi
puan ortalamalarinda zaman i¢inde anlamli fark olmadig1 belirlenmistir. Girisim ve
kontrol grubundaki hemsirelerin Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmustir.

Bu sonug aragtirmanin “Hs: Yogun bakimda calisan hemsirelere uygulanan kahkaha
yogast mental iyi olus diizeyini arttirir.” seklindeki hipotezi desteklemektedir.
Literatiire bakildiginda, kahkaha yogasinin mental iyi olus tlizerinde cesitli etkilere

sahip oldugu gorilmiistir.

Ogrenci hemsireler iizerinde yapilan bir calismada kahkaha yogasinin 6znel

mutlulugu arttirdig1 bulunmustur [107].

Eraydin & Alpar, (2022) da 6grenci hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismada, kahkaha
yogasinin yasam memnuniyeti ve psikolojik iyi olus durumlarinda artis, kaygi

durumlarinda ise azalma sagladigini bildirmistir [108].

Calisma sonuglarimiz, literatliri destekler niteliktedir. ~ Depresyon ve
tikenmislikle ilgili yapilan calismalar incelendiginde; Yazdani ve ark. (2014)
hemsirelik O6grencileriyle yaptigi bir calismada, kahkaha yogasi sonrasinda

ogrencilerdeki depresif belirtilerin anlamli bir sekilde azaldigini saptamiglardir [10].

Oztiirk & Tekkas Kerman (2022), dgrenci hemsirelerle yaptiklari galigma
sonucunda, 6grencilerin depresyon diizeylerinin azaldigini, yalnizlik diizeylerinde bir

degisiklik olmadigini saptamislardir [104].

Lynes ve ark. (2019), hemsirelere uygulanan 8 seanslik kahkaha yogasinin
tikenmiglik tizerindeki etkisini inceledikleri c¢alismada, kahkaha yogasinin
tilkenmisligi azaltmada etkili olmadigin1 bulmuglardir [99]. Calisma sonuglarimiz,
kahkaha yogasinin mental iyi olus diizeyini etkiledigini gostermektedir. Hemsireler
tizerinde kahkaha yogasinin mental iyi olusa etkisinin incelendigi yeterli ¢aligma

olmadigindan sinirli kalmistir.
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8. SONUC VE ONERILER

Yogun bakim hemsirelerine uygulanan kahkaha yogasiin algilanan stres, is
motivasyonu ve mental iyi olus iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan aragtirma
sonucunda, kahkaha yogasmin hemsirelerin algilanan stres diizeylerini ve is
motivasyonlarmi degistirmede anlamli bir etkisi olmadig1 belirlenmistir. Ancak,
gruplar aras1 mental iyi olus puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark tespit edilmezken

grup i¢i anlamli farklilik tespit edilmistir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Farkli demografik gruplar ve metodolojik yaklasimlarla, daha genis

orneklemli arastirmalarin yliriitiilmesi,

Kahkaha yogasi seanslarinin arttirilarak, daha uzun donemdeki sonuglarin

incelenmesi,

Stres azaltma ve motivasyon artirma amactyla kullanilan diger meditasyon

ve rahatlama teknikleri ile birlikte kombine ¢aligmalarin yapilmasi,

Yogun bakim hemsirelerinin mental sagligin1 desteklemek icin duygusal
destek ve psikolojik danigmanlik, Gzellestirilmis egitim programlari, dengeli
dinlenme siireleri, fiziksel aktivitelerin tesviki, etkili ekip ici iletisim, siirekli geri

bildirim gibi biitlinsel bir yaklagim gelistirilmesi onerilebilir.
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calismamda gecerlilik ve gavenirigini yaptiginiz Warwick-Edinburgh Mental iyl Olus Slgeginizi
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EK7

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

CALISMANIN ADI : (Halkin anlayabilecegi sekilde ifade edilmelidir)

Yogun Bakim Hemsgirelerine Uygulanan Kahkaha Terapisinin Stres, Is

Motivasyonu ve Ruhsal yi Olus Uzerine Etkisi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektediv. Calismaya katilip katilmama karart
tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden
yapildigint bilgilerinizin nasil kullanilacaginin calismanin neleri igerdigini ve olast yararlarini
risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulart anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak i¢in zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz ézel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz.
Eger ¢alismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Géniillii Olur
Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu
calismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla
yapilan normal muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz digindaki tiim laboratuvar testleri ¢calisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagh bulundugunuz ozel sigorta veya resmi sosyal

giivenlik kurumuna édetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Yogun bakim hastasinin bakimini {istlenen hemsireler, bir taraftan initenin 6zelliginden
kaynaklanan birgok stresor ile karsi1 karstya kalirken 6te yandan hasta ve hasta yakinlarinin sorunlari ile
ilgilenmek durumundadirlar. Ayn1 zamanda da kritik hastanin bakimini iistlenmenin verdigi fiziksel ve
psikolojik yiikii tasimak, yiiksek bilgi gerektiren durumlarla bas etmek, hasta giivenligini saglamak,
malzemeleri temin etmek, bu malzemeleri kullanima hazir halde bulundurmak zorunda kalmaktadirlar.
Yogun bakim iiniteleri 6zelligi geregi saglik sisteminden dolay1 yasanan sorunlarin daha yogun sekilde
hissedildigi birimlerdir. Bu sorunlar; kanita dayali ¢oziimlerin yetersiz olusu, iyatrojenik komplikasyon
riskinin fazla olusu, yetersiz kisilerarasi iletisim (ekip i¢cinde ve hemsire- hasta- hasta yakini), yetersiz
ekip ¢aligmasi, problemler i¢in 6nerilen ¢oziimlerin hasta ve hastalik odakli olmayisi, yasam sonu bakim

ve palyatif bakimin yetersiz olusu vb. pek ¢ok konuyu icermektedir. Bu problemler genel gibi goriinse
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de yogun bakimlarda daha Onemli sonuglar dogurdugundan hemsireleri de daha fazla
etkileyebilmektedir. Yogun bakim hemsireleri kritik hastanin bakim ve tedavisini planlarken ¢ogu
zaman hastalardaki fiziksel ve psikolojik tehditlere odaklandiklari i¢in kendi sagliklarii ve sorunlarini
ikinci plana atabilmektedirler. Kahkaha yogasi diinyanin birgok yerinde hasta, galisanlar, vb bireyler
iizerinde uygulanmistir. Bu ¢alismada da, yogun bakim hemsirelerine uygulanan kahkaha yogasiin

stres, is motivasyonu ve mental iyi olus lizerindeki etkileri incelenecektir.

CALISMA iISLEMLERI:

( Goniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kasigr ) / 5 ml ( bir tath kasigi ) seklinde

belirtilmelidir Calisma islemlerinin hasta a¢isindan yan etkileri, riskleri ve rahatsizliklar: agiklanmalidir,)

Calismaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda Hemsire Tanitim Formu’nu doldurup girigim
grubunda yer almaniz halinde minumum 5 kisilik gruplar halinde haftada 2 seans toplamda 8 seans
cerrahi yogun bakim hemsire odasinda derin nefes egzersizleri, 1stnma egzersizleri, cocuksu oyunlar ve
kahkaha egzersizleri asamalarindan olusan 30-40 dakika kahkaha yogasi uygulanacaktir. ilk seansa
baslamadan &nce, 4. seanstan sonra ve 8. seanstan sonra Algilanan Stres, Is motivasyonu ve Mental iyi
olus olgeklerini doldurmaniz istenecektir. Kontrol grubunda olmaniz durumunda ise seanslar
uygulanmadan girisim grubu ile es bir sekilde 6lgekleri doldurmaniz istenecektir. Calisma bittikten

sonra istemeniz durumunda sizlere de kahkaha yogasi uygulanacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Yogun bakim hemsgirelerine uygulanan kahkaha yogasinin algilanan stres, is motivasyonu ve

mental iyi olus iizerine etkisi belirlenerek literatiire katk: saglamis olacaksiniz.

GONULLUYE UYGULANACAK iISLEMLERIN OLASI ZARARLARI
NELERDIR?

Caligmaya katilmanizin olast bir zararina rastlanmamistir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?
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Kisisel bilgiler gizlilik esas1 dikkate alinarak sadece arastirma siireci icinde kullanilacaktir.
Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma disinda kullanilmayacak ve (yasal zorunluluklar istisna) tigiincii

kisiler ile paylasilmayacaktir. Bilimsel bir makaleye doniistiiriilecektir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSILER :

1. Soru ve problemler igin bagvurabileceginiz iletisim bilgileri asagidadir.

Ramazan Yilmaz
Mail:.

Iletisim Numarasz:-

Calismaya Katilma Onayl

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartisttm ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar

da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Gonuilli Adi .
Tarih ve Imza:
Soyadi:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi ,
Tarih ve Imza:
Soyadi:
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Adres ve Telefon:

Tamk! Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmac’  Adi .
Tarih ve Imza:
Soyadi:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii aragtirma haklinda bilgilendiren kisi
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EK 8

Anket Nos:.....

Hemsire Tanitim Formu

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

2.Cinsiyetiniz? (1) Kadin (2) Erkek

3.Boyunuz: .......... Kilonuz: ................ BKI:
4.Medeni Durumunuz? (1)Bekar (2) Evli  (3)Dul
5.Egitim Durumunuz?

(0)Okur/yazar degil  (1)ilkogretim (2)Lise (3) Onlisans (4) Lisans
ve Lisansiistii
6.Gelir durumunuz? (0) Gelir giderden az (1) Gelir gidere denk (2) Gelir giderden
fazla

7. Kronik Bir Rahatsizliginiz Var M1? (0) Var (1)Yok

Cevap EVET ise hangi kronik hastaliga sahipsiniz;

(1) Idrar kagirma (2) KOAH (3) Kalp Yetmezligi
(4)Epilepsi (5) Hipertansiyon (6) Diger............c......
8.Fiziksel hastaligniz var m1? (0) Evet (1) Hayir
9.Psikiyatrik hastaliginiz var mi1? (0) Evet (1) Hayir
10.Son 3 ay i¢inde ameliyat oldunuz mu? (0) Evet (1) Hayir
11.Calistiginiz birimi isteyerek mi sectiniz ? (0) Evet (1) Hayrr

12.Calistiginiz birimden memnun musunuz?

(0) Evet (1) Hayir (3) Kararsiz
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10.Calistiginiz birimden ayrilmay1 diisiiniiyor musunuz?

(0) Siksik (1) Nadiren  (2) Hig

11.Hemsirelik meslegini kendinize uygun buluyor musunuz?

(0)Evet (1) Hayir (2)Kararsiz

12. Hemsirelik mesleginin toplum i¢indeki sayginligindan memnun musunuz?

(0O)Evet  (1)Hayir (2)Kismen (3)Kararsiz
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EK9

Algilanan Stres Olcegi

ALGILANAN STRES OLCEGI

Hic Nadiren Bazen Sik Cok Sik

1. Beklemedigim bir olaya kars1 sikint1 yasadim. (0)] @ 2 3) 4
2. Onemli olaylar1 kontrol edemedim. (0] (D) 2 ?3) 4
3. Kendimi stresli hissettim. (0) (1) 2 (3) (4)
4. Kisisel problemlerimi ¢6zme konusunda kendime () (8] (2) ) (4)
giivendim.

5. Yasamimda her sey yolunda gitti. () D (2) ) (4)
6. Yasamimdaki 6fkemi kontrol ettim. 0) 1) (2) 3) 4)
7. Kontroliim digindaki olaylar beni 6fkelendirdi. () (8] (2) ) (4)
8. Ustesinden gelemedigim zorluklar yasadim. (0)] @ 2 3) 4

**Yukaridaki sorulari size uygun olant yuvarlak ‘O’ igine alarak yanitlayiniz.
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EK 10

Is Motivasyonu Olcegi

iS MOTiIVASYONU OLCEGI Hig katilmiyorum Kismen katiliyorum Katiliyorum
1. Bu klinikte ¢alismaktan ¢cok hoslaniyorum. Hig katilmiyorum(X) | Kismen katiliyorum(X) | Katiliyorum(X)
2.Bu klinikte ¢aligirken ara sira isimle ilgili degisik ve ilging seyler | Hi¢ katilmiyorum(X) | Kismen katiliyorum(X) | Katiliyorum(X)
yapabiliyorum.
3.Bu ortamda hemsire olarak ¢aligmayi tercih ediyorum. Hig katilmiyorum(X) | Kismen katiliyorum(X) | Katiliyorum(X)
4. Bu ortamda c¢aligmak toplumda bana sayginlik kazandirtyor. Hig katilmiyorum(X) | Kismen katiliyorum(X) | Katiliyorum(X)
5.Calisirken isimle ilgili bagimsiz kararlar alabiliyor ve insiyatif | Hi¢ katilmiyorum(X) | Kismen katiliyorum(X) | Katiliyorum(X)
kullanabiliyorum.
6. Isimi yaparken cok becerikli ve yetkin oldugumu diisiiniiyorum. | Hi¢ katilmiyorum(X) | Kismen katiliyorum(X) | Katilryorum(X)
7.Isimi yaparken aldigim kararlarin tiim sorumlulugunu iistlenerek | Hi¢ katilmiyorum(X) | Kismen katiliyorum(X) | Katilryorum(X)
yapabilecegimi diisiiniiyorum.
8. Bu isi yapmamin hastalar i¢in yararli oldugunu diistiniiyorum. Hig katilmiyorum(X) | Kismen katiliyorum(X) | Katiliyorum(X)
9. Isimi yaparken gosterdigim performansimdan memnunum. Hig katilmiyorum(X) | Kismen katiliyorum(X) | Katiliyorum(X)
10. Isimi yaparken tiim kisisel yeteneklerimi rahatlikla Hig katilmiyorum(X) | Kismen katiliyorum(X) | Katiliyorum(X)
kullanabildigime inaniyorum.
11. Isimi iyi yapabilmek icin cok ¢aba sarf ettigimi diisiiniiyorum. | Hi¢ katilmiyorum(X) | Kismen katiliyorum(X) | Katiliyorum(X)
12. Isimi iyi yapabilmek icin gereken enerjiye fazlasiyla sahibim. | Hi¢ katilmiyorum(X) | Kismen katiliyorum(X) | Katiliyorum(X)
13. Isimi iyi yapabilmek icin istek duyuyor ve ¢aba gosteriyorum. | Hig katilmiyorum(X) | Kismen katiliyorum(X) | Katiliyorum(X)
14. Burada ¢alismaya devam etmek isterim. Ciinkii igimin kisisel | Hi¢ katilmiyorum(X) | Kismen katiliyorum(X) | Katiliyorum(X)
gelisimime katkida bulundugunu hissediyorum.
15. Isimi yapmanin énemli oldugunu diisiiniiyorum. Ciinkii isim Hig katilmiyorum(X) | Kismen katiliyorum(X) | Katiliyorum(X)
insan hayatini olumlu yonde etkilememi sagliyor.
16. Bu iste ¢caligmanin, benim i¢in insanlar1 daha kolay kabul Hig katilmiyorum(X) | Kismen katiliyorum(X) | Katiliyorum(X)
etmemi sagladigim diisliniiyorum.
17. Hayatta bir yere sahip olabilmem igin isim dnemlidir. Hig katilmiyorum(X) | Kismen katiliyorum(X) | Katiliyorum(X)
18. Isimi yaparken genellikle benden beklenenden fazlasin Hig katilmiyorum(X) | Kismen katiliyorum(X) | Katiliyorum(X)
yaparim.
19. Calisirken geri bildirim almaktan hoglanirim. Hig katilmiyorum(X) | Kismen katiliyorum(X) | Katiliyorum(X)
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20. Yaptigim iyi bir ig karsiliginda genellikle takdir edilirim. Hig katilmiyorum(X) | Kismen katiliyorum(X) | Katiliyorum(X)
21. Isimi iyi yaptigim zaman kendimi basarili hissederim. Hig katilmiyorum(X) | Kismen katiliyorum(X) | Katiliyorum(X)
22. Isimi iyi yapmamin bana terfi olanag1 saglayacagini Hig katilmiyorum(X) | Kismen katiliyorum(X) | Katiliyorum(X)
diisiiniiyorum

23. Calistigim klinikte yoneticimin ekipteki kisileri yonetme Hig katilmiyorum(X) | Kismen katiliyorum(X) | Katiliyorum(X)
tarzini begenirim.

24.Calistigim klinikte yoneticimin karar verme yetenegini Hig katilmiyorum(X) | Kismen katiliyorum(X) | Katiliyorum(X)
begenirim.

25. Ustlerim tarafindan bana verilen emirleri eksiksiz uygularim. | Hig katilmiyorum(X) | Kismen katiliyorum(X) | Katiliyorum(X)

**Yukaridaki sorularin yanitlarini size uygun olanlara carp1 ‘X’isareti koyup yanitlayiniz
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EK11

Warwick-Edinburg Mental Iyi Olus Olcegi

Warwick-Edinburgh Mental fyi Olus Olgegi E E 3 %‘ % é :?
1. Gelecekle ilgili iyimserim. 1 2 3 4 5
2. Kendimi ise yarar ( faydali) hissediyorum. 1 2 3 4 5
3. Kendimi rahatlamis hissediyorum. 1 2 3 4 5
4. Diger insanlara kars1 ilgiliyim. 1 2 3 4 5
5. Farkli iglere zaman ayirabilecek enerjim var. 1 2 3 4 5
6. Sorunlarla iyi bir sekilde basa ¢ikabilirim. 1 2 3 4 5
7. Acik ve net bir bigimde diisiinebiliyorum. 1 2 3 4 5
8. Kendimden memnunum. 1 2 3 4 5
9. Kendimi diger insanlara yakin hissediyorum. 1 2 3 4 5
10. Kendime giiveniyorum. 1 2 3 4 5
11. Kendi kararlarimi kendim verebiliyorum. 1 2 3 4 5
12. Sevildigimi hissediyorum. 1 2 3 4 5
13. Yeni seylere karsi ilgiliyim. 1 2 3 4 5
14. Neseli hissediyorum. 1 2 3 4 5

**Yukaridaki sorulari size uygun olani yuvarlak ‘O’ i¢ine alarak yanitlayiniz
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EK 12

Tez Calismasi Orjinallik Raporu

TC. DokimanKodu [ FR-009

' MANIS A CELALBAY AR UNIVERSITES] | Vaymlaoss Taribd | 27012017

'J LIS &NSUSTUBGITIMENSTITOS O Revizyon NofTanh | 3/18.09. 2023
VIKSEKLISANS TEZ ORJINALLIKRAPORY | 59 m

Saym Jiiri (yesi,
OGRENCI KIMLIK BILGILERI
Ad1 Soyady Ramazan YILMAZ
Anahilim Dah Hemgirelik
Bilim Dal HemgirelikEsaslan
Damsman l'jgreﬁm ﬁ}resi DocDrEwan CEViK EAYA
TEZBASLIGI
YOSUN BAKIM HEMZIRELERINE UYGULANAN KAHKAH A YOG ASININ
ALGILANAN STREZ, I3MOTIVASYONU VE MENTAL 1¥1 OLUS UZERINE ETKIR

Yukarda bilgiler verilen MCBU Lisansisti E gitim Enstitiisi Vilksek Lisans  grencid
Ramazan YILMAZ'A ait olan ve DogDr. Kman CEVIK KAYA Damgmanhiinda
tarmamlanan Viksels Lisans tezine ait Turmtin Onjinallik Raporu elde olup, tezin benzerlik
oratt %o 5 olarak tespit edilmigir.

“F Raporu Alanm
Urrvar, Adi Boyads | Dog DrKivanQEVIK KAY A
Tatih 01112023
Imza

El: Turnitin Tez Orijinallik Rapor (pdf Dosyas)

Bilei Notu: £hnanbenzerhil rapony, tezin Fapak Sayfasy Ging Ana Bolirve Sonng ksenlan ipin olup
tezin Kaymakga kisra gikarblrog ve beg kelimeden daha az Srtigre igeten retin basmolan harly totolrongtar,
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EK 13

Kahkaha Yogasi Sertifikasi

A\

gt Hogn International %ﬁ;uimg“g

] héney | 1 ]
el Laudagnter 100a Ledder

:7—/7/3;' 4 le r'/'/'///y that g Q w Y/ / m a 2-

VG -i/('/«m‘////y r-n/;//r/ﬂ/ lhe //y//'m/ /m/'m'//y under my 7///'(///”/'/' and has demenirated
I‘I'///Il/('/ll'(‘ él/ ///u/rﬁ]ﬂ//r/iﬂy lhe ('l'lll'l///, //ﬂ‘//r/:///y willy r/ wneondilional /«llyﬁ/ﬂr bavsed en
-]/m)/// (f///'y(/ ( 7%7//' Qﬂ//y//rr Jand ﬁ/l/'/'uy the /vudﬂ/ﬂ/yw o “Jnner (f///'r/'/r/ ﬁ/(myl//'r g
ai initiated and /////yﬁl //// Cﬁr. .}[[///r/// jdllﬂri// /’//_( /),

ESer MutHu

Laughter Yoga Teacher

Placcm

Dr. Madan Kataria
Founder

nawéin.yfim 2
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OZGECMIS

B8 curopass

Ramazan YILMAZ
Dofumtarhl: L~ Vatandaghi: T.C. = Telefon numarast: - Emall adresi:
Adres:|
+ I DENEYiMi
01092020 - 311272021 Edirme, Tirkiye _
HEMS$IRE TRAKYA UNIVERSITESI HASTANESI
Gocuk Acll Hemgiresi

06/01/2021 - MEVCUT DURUM Manisa, Tirkiye
HEMSIRE MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI HAFSA SULTAN HASTANESI

Cerrahi Yogun Bakim Hemgiresi

. EGiTiM VESTA)

16092016 - 22/06/2020 Manisa, Turkiye o
HEMSIRELIK LISANS MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI

Internet sitesi huips/wmn schyedul

01032021 - 01/12/2023 Manisa, Tirkiye - -
HEMSIRELIK YUKSEK LISANS MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI LISANSUSTU EGITIM

ENSTITUSU
Internet sitesi [xpc//lee mcky sduls
» DiL BECERILERI
Anadiller)  TORKCE
Diger dil(ler):
ANLAMA KONUSMA YAZMA
Konugma Konugmah

Dinleme Okuma Oretini Etlesim

iNGiLizce A2 A2 Al Al Al

Seviyeler: Al ve A2: Teme! kullomics; B1 ve B2: Badimiu kuflorvez; C1 we (2 Usto kullanr
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