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1.0ZET
Tezin Bash@i: Kahkaha Terapisinin Hemsirelik Ogrencilerinin Genel Saglik Durumu,

Uyku Kalitesi ve Stres Diizeyine Etkisi

Ogrencinin Adi Soyadi: Elif Uner

Damismanin Adi Soyadi: Prof. Dr. Hasibe Kadioglu
Program Adi: Hemsirelik Anabilim Dali

Amac: Bu calismanin amaci kahkaha terapisinin hemsirelik 6grencilerinin genel
saglik durumu, uyku kalitesi ve stres diizeyine etkisinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, randomize kontrollii deneysel bir tasarima sahiptir.
Istanbul bir Universitesinin Hemsirelik Béliimiinde 1.ve 2. sinif dgrencileri ile Subat
2021- May1s 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Randomizasyon yontemi olarak; dnce
cinsiyete gore tabakali randomizasyon, ardindan blok randomizasyon yapilmstir.
Pandemi siireci sebebiyle online olarak yiiriitiilmesi planlanan ¢aligsma, deney grubu
n=35 kontrol grubu n=35 olacak sekilde tamamlanmistir. Deney grubuna uygun olan
saatler g6z Oniinde bulundurularak 8 seans ortalama 45 dk kahkaha terapisi
uygulanmistir. Caligmada veri toplama araci olarak; Tanitici Bilgi Formu, Genel
Saghk Anketi-28, Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi ve Algilanan Stres Olgegi
kullanilmistir. Calismada her iki grup i¢inde frekans, ylizde, ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler gibi tanimlayici istatistiklere yer verilmistir. Gruplar
arasi karsilastirmalarda; Mann Whitney U Testi, grup i¢i karsilastirmalarda; Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi kullanilmistir. Gruplarin kategorik verilerini karsilastirmak igin
ise ki-kare testi kullanilmigtir.

Bulgular: Deney ve kontrol grubu arasinda Algilanan Stres Olgegi, Genel Saghk
Anketi, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi 6n test puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05) son test puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik bulunmaktadir (p<0.001). Kahkaha terapisi algilanan stres, genel
saglik durumu ve uyku kalitesinin iyilestirilmesi lizerine biiylik diizeyde etkili
olmustur (r=0.50).

Sonug¢: Kahkaha terapisi; genel saglik durumu, uyku kalitesi ve stress semptomlarini
diizenlemek amaciyla {iniversite 6grencilerine okul sagligi hemsireleri tarafindan

uygulanabilecek yontemlerden biridir.

Anahtar Kelimeler: Genel Saglik, Hemsirelik Ogrencileri, Kahkaha Terapisi, Stres,
Uyku Kalitesi



2. SUMMARY
Title of Thesis: The Effect of Laughter Therapy on the General Health Status, Sleep

Quality, and Stress Level of Nursing Students
Student Name, Surname : Elif Uner
Supervisor Name: Hasibe Kadioglu, Professor

Program Name: Department of Nursing

Objective: The aim of this study is to determine the effect of laughter therapy on the
general health status, sleep quality and stress level of nursing students.

Materials and Methods: The study has a randomized controlled experimental design.
It was held between February 2021 and May 2021 with 1st and 2nd year students in
the Nursing Department of a University in Istanbul. As a randomization method,;
stratified randomization according to gender first, followed by block randomization.
The study, which was planned to be carried out online due to the pandemic process,
was completed with the experimental group n=35 and the control group n=35.
Considering the hours suitable for the experimental group, 8 sessions of laughter
therapy were applied for an average of 45 minutes. As a data collection tool in the
study; Introductory Information Form, General Health Questionnaire-28, Pittsburg
Sleep Quality Index and Perceived Stress Scale were used. In the study, descriptive
statistics such as frequency, percentage, mean, standard deviation, minimum and
maximum values were included in both groups. In comparisons between groups; Mann
Whitney U Test, in group comparisons; Wilcoxon Signed Rank Test was used. The
chi-square test was used to compare the categorical data of the groups.

Results: While there was no statistically significant difference between the Perceived
Stress Scale, General Health Questionnaire, Pittsburgh Sleep Quality Index pretest
scores between the experimental and control groups (p>0.05), there was a statistically
significant difference between the posttest scores (p<0.001). Laughter therapy was
highly effective on improving perceived stress, general health, and sleep quality
(r=0.50).

Conclusion: Laughter therapy; It is one of the methods that can be applied by school
health nurses to university students in order to regulate general health status, sleep
quality and stress symptoms.

Keywords: General Health, Nursing Students, Laughter Therapy, Stress, Sleep
Quality



3. GIRIS VE AMAC
Okul saglig1 hizmetleri, 6grencilerin ve okulda calisan personellerin sagligini

degerlendiren, koruyan ve gelistiren hizmetlerdir. (Ayaz, 2014). Okul toplumuna
yonelik olarak sunulmasi istenen saglik hizmetlerinin, tiniversite kampiislerinde halk
sagligr hemsireliginin alt uzmanlik dali olan okul saglig1 ve is sagligi hemsireleri
tarafindan yiiriitildiigi goriilmektedir. Okul saghigr hemsireligi ve is saghgi
hemsireligi benzer amag ve hedeflere sahiptir ve ortak alanlarda calisarak yasam boyu
biiylik popiilasyonlarin sagligina katki sagmaktadir (Ergiin ve ark., 2017). Okul sagligi
hizmetlerinin, etkin olarak sunuldugu iilkelerde okul sagligi hemsireleri okullarda
sagligin gelistirilmesinde lider konumda yer almaktadir. Okul sagligi hizmetleri,
ogrenci sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla yiiriitiilen saglik taramalarini

icermektedir (Ozcan ve ark., 2013; Yurtsever, 2019).

Ruh saghgi; sagligin kritik bir kismi olarak degerlendirilmektedir. Kiiresel
boyutta hastalik yiikiiniin %13’{inii ruh sagligi problemleri olusturmaktadir. Ruh
saglig1 problemleri; toplumu ekonomik ve sosyal agidan rahatsiz etmenin yaninda,
bireylerde bedensel hastalik olusturma riskini de arttirmaktadir (WHO, 2013).
Arastirmalar; ruh sagligi problemlerinin genel niifusa kiyasla iiniversite 6grencilerinde

daha fazla oldugunu sunmaktadir (Yazdani ve ark., 2014).

Universite doneminde dgrencilerin aileden uzaklasma, akademik basari ve
gelecek kaygisi, kimlik arayist gibi nedenlerle ruh sagligi problemleri yasadiklar
saptanmigtir (Mange Calisir ve Can, 2021). Hemsirelik 6grencilerin liniversite egitim
hayatlarinin ilk yillarinda yiriitilen caligmalarda ise; ilk kez klinik uygulama
ortaminda bulunmak, mesleki derslere uyum saglamak, hasta bir insanin bakiminin bir
pargast olmak ve saglik ekibi profesyonelleriyle birlikte ¢alismak gibi konularda
problemler yasadiklart saptanmistir (Agacdiken ve Boga, 2016). Uygulama
derslerinde yanlis yapma korkusu, mesleki derslerin yogun oldugu diisiincesi, hasta ve
yakinlar1 ile olumsuz diyalog yasama ihtimali 6grencilerin ruh sagligini olumsuz
etkileyebilmektedir (Uysal ve Yenal, 2014). Bu nedenle {iniversite egitiminin birinci
yilt lizerinde durmay1 gerektiren bir donemdir. Yasanan olumsuz ruh sagligi sorunlari
ilerleyen donemlerde temel yasam gereksinimlerini etkilemekte, 6zellikle de uyku

problemlerini beraberinde getirmektedir.



Uyku, yasamin gerekli bir pargasidir ve saghgin siirdiiriilebilmesi igin
gereklidir. Uyku kalitesi ise; uyuyup uyanan bireylerin kendini yeni giine yeterli
hissetme kapasite olarak ifade edilmektedir. Cevresel faktorler, ekonomik kosullar,
genel saglik durumu, is yasami ve stres gibi bircok faktorden etkilenebilmektedir
(Senol ve ark., 2012). Cocukluk ve addlesan donemlerinde dogru uyku
aligkanliklarinin  kazanilmasi, yetigskinlik doneminde saglikli uykunun devami
acisindan onemlidir. Uyku, ¢ogunlukla goz ardi edilen bir alandir. Okul yasami ve
yogun programlar sebebiyle uyku aliskanliklarinin degistigi saptanmustir. (Willgerodt
ve ark., 2014). Yapilan arastirmalar sonucunda, son 20 yildir ortalama uyku siiresinin
cocukluk dénemden addlesan doneme kadar hizla azaldigi saptanmistir. Ortalama
uyku siiresinin en az 8 saat oldugu adolesan yiizdesi 71,5’ten, %63,0’a kadar
diismiistiir (Keyes ve ark., 2015; Owens ve ark., 2016). Yapilan caligmalarda
ogrencilerin  %15-35’inde uykuya dalma siliresinde uzama, kesintisiz uykuyu
siirdiirmede giiclik uyku kalitesini diigiiren problemler yasadigi bildirilmektedir
(Garmy ve ark., 2012; WHO, 2014).

Aragtirmalar yasanan uyku problemlerinin viicudun birgok islevselligi olumsuz
yonde etkiledigini belirtmektedir (Willgerodt ve Kieckhefer, 2013). Yetersiz ya da
kalitesiz uykunun; kilo problemleri, kardiyovaskiiler risk faktorleri, matabolik
bozukluklar, yaygin ruh sagligi problemleri arasinda baglant1 oldugu saptanmistir
(Byrd ve ark., 2014; Conception ve ark., 2014; Rose ve ark., 2015). Ayn1 zamanda
adolesan donemde yasanan uyku problemlerinin, anksiyete, depresyon ve agresif
semptomlarin olas1 bir gostergesi olarak yerini almaktadir (Garmy ve ark., 2012).
Hemsirelik 6grencilerinde yapilan bir ¢aligmada ise, uyku kalitesinde problem yasan
bireylerin daha fazla depresif davraniglar sergiledigi saptanmistir (Gould ve ark., 2015;
Menon ve ark., 2015).

Ogrenciler ile birebir vakit geciren okulda tam zamanli ¢alisan pozisyonu ile
yasanan ruhsal problemlerin farkina varacak, yliksek riskli davranislarin tespitini
yapacak ilk kisilerinden biri okul sagligi hemsireleridir. Stres yonetimi ile ilgili
yontemlere bakildiginda; ¢evresel, davranigsal, fizyolojik ve psikolojik yaklagimlarin

tamamlayict destek programlar: ve terapileri ile iligkili oldugu goriilmektedir (Aydin



ve ark., 2018; Yurtsever, 2019). Hemsireler; saglik bakiminin siirdiiriilmesinde kisiler
ile en fazla etkilesimi olan saglik profesyonelleri olmasindan dolay1 kahkaha
terapisinin hemsireler tarafindan yiiriitiilmesi 6nemlidir. Dr. Madan Kataria ve yoga
egitmeni esi tarafindan 1995 yilinda gelistirilen Kahkaha terapisi saglig1 gelistirici

programlarda uluslararasi ve ulusal literatiirde aktif olarak kullanilmaktadir.

Kahkaha terapisi, hi¢cbir neden olmadan kosulsuz giilme ve dogru nefes
tekniklerinden olusan, ruhsal durumu olumlu yonde degistiren egzersiz alistirmalaridir
(Kataria, 2011). Kahkaha terapisi oturumlarinda; kahkaha, 1sinma egzersizleriyle
baslayip katilimcilarla g6z temast esliginde ¢ocuksu oyunlar oynanarak simiile
edilmektedir. Amagc simiile kahkahalarin spontan kahkahaya doniismesini saglamaktir.
Ciinkii kahkaha terapisine gore spontan ve simiile kahkahalar viicuda ayni yararlar
saglamakta, beyin ikisi arasinda ayrim yapmamaktadir (Farifteh ve ark. 2014).
Viicudumuzun kahkaha ile kan basincinda ve kas gerginliginde azalma, kanda oksijen
saturasyonunda ve solunum hizinda artma, mutluluk hormonlarinda (beta endorfin,
serotonin) artma, stres hormonlarinda (adrenalin, noradrenalin, kortizol) azalma,
bagisiklik sisteminde ve ruhsal siireglerde iyilesme gibi bedensel tepkiler verdigi
belirtilmektedir (Yim, 2016). Literatiirde kahkaha terapisi; ‘giilme terapisi’ ya da
‘kahkaha yogasi1’ olarak da gegmektedir. Bu tez calismasinda ‘kahkaha terapisi’ ifadesi

kullanilacaktir.

Ulusal literatiir incelendiginde; kahkaha terapisi ile yiiriitiillen ¢alismalarin
kisith oldugu saptanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyinin p<0.05 olarak kabul
edilen c¢aligmalarda; Kuru (2016); yash bireyler ile gergeklestirmis oldugu
caligmasinda kahkaha terapisi uygulamasinin yasam kalitesine etkisini degerlendirmis,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmustur (p<0,05). Oztiirk (2018) hemsirelik
ogrencilerinde; kahkaha terapisi grubunda on test- son test puan ortalamalarinda kisa
semptom envanteri (p<0,001) ve tiikiiriik kortizol degerlerinde(p<0,05) fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ozer (2019) calismasinda, hemodiyaliz
hastalarina kahkaha terapisi uygulamis, beta endorfin diizeylerinde (p=0.32), agri
siddeti ve uyku kalitesinde 1yilesme tlizerine etkili oldugu saptanmistir. Kiyak (2019);

gebelerin sagligini gelistirmek amaciyla sundugu hizmetlere kahkaha terapisini dahil



etmis, ruh saghiginin siireg i¢eresinde olumlu yonde degistigini vurgulamistir (p<0,05).
Karali (2020) ¢alismasinda; kahkaha terapisinin katilimcilarin Premenstrual sendrom

semptomlarin1 anlamli diizeyde azalttigini (p=0.002) belirtmistir.

Ulusal ve uluslararasi literatiirde; kahkaha terapisinin ruhsal sikayet, uyku
kalitesi ve stres diizeyine etkisini ayr1 ayr1 ele alan ¢aligmalar bulunmasina ragmen,
genel saglik durumunu, uyku kalitesini ve stres diizeyini birlikte ele alan ¢alismalara
rastlanamamistir. Bu tez calismasinin; kahkaha terapisinin genel saglik durumunu,
uyku kalitesini ve stres diizeyine etkisini birlikte degerlendiren ilk deneysel galisma
olmasi nedeniyle literatlire onemli bir katkida bulunmasmin yani sira, liniversite
dénemine yeni baslayan 6grencilerin liniversite ortamina uyum saglamasina olanak
saglayan, ruh sagligini koruyan ve gelistiren etkili bir girisim olacagi 6ngoriilmektedir.
Ayrica bu ¢alismanin, kahkaha terapisinin ruh sagligini iyilestirmesi iizerinde etkili
olacagi konusunda farkli ¢alisma gruplarinda, baska parametrelerle yiiritillecek
caligmalara rehberlik edebilecegi de diistiniilmektedir. Bu ¢alisma kahkaha terapisinin
hemsirelik 6grencilerinin genel saglik durumu, uyku kalitesi ve stres diizeyine

etkisinin 0grenilmesi amaciyla yapilmistir.

4.GENEL BIiLGILER
4.1.0KUL SAGLIGI HIZMETLERI

4.1.1.0kul Saghg Hizmetlerinin Tanimi
Okul ortam1; ¢cocuk, geng ve yetiskinlerin egitim dgretim siirecini tamamladigi,

tiretken bir yasam siirmeleri amaciyla bulunduklar1 kurumlardir. Okul sagligi
hizmetleri ise; okul ortaminda saglikli ve giivenli ¢evrenin olusturulmasi, 6grencilerin
thtiyag duydugu saglik hizmetlerinin sunulmasi ve yiriitiilmesi, tam bir saglik
kosuluyla bedensel, ruhsal ve sosyal agidan saghigin gelistirmesi, var olan sorunlari
ortadan kaldirilmasi girisimleri olarak tanmimlanmaktadir (Bergren ve Monslave,
2012).

4.1.2.0kul Saghg Hizmetlerinin Tarihcesi
Cocuk saglig1 kapsaminda yiiriitiilen saglik hizmetleri, daha eski donemlerde

onem kazanmasina ragmen okul sagligina yonelik gelismeler 18. yy sonlarina dogru

yasanmistir. Gegmisten giinlimiize kronolojik degerlendirmeye gore; okul sagligi



hizmetleri 1789 yilinda Fransiz devrimiyle birlikte, okul sayisinin artmasi okul sagligi
hizmetlerine dikkat g¢ekilmesine sebep olmustur. Avrupa’da okul sayisinda ve
uygulamalarinda bir¢ok gelisme yasanmustir. Okul sagligi hizmetlerinden ilk
asamalarda okul miudiirleri sorumluyken, bu sorumluluk zamanla okul personellerine
dagitilmistir. Bu asamada birgok tilkede ¢esitli olumlu adim atilmigtir (Leroy ve ark.,
2017; Ozcan ve ark., 2013).

Ornegin; Fransa’da okul 6grencilerinin hekim kontroliinden ge¢mesi, isveg’te
okul saglig1 hizmet ve girisimlerinin sunulmasi, Briiksel'de okul saglig1 hizmetlerinde
orgiitlenmenin yasanmasi gibi farkl1 gelismeler yasanmistir. ingiltere’de Dr. Clement
Dukes, yaymlamis oldugu “Okul ve Saglik” isimli kitab1 alanda ilk kitap olup, okul
saglig1 hizmetlerinin ulusal diizeyde yayginlagmasina adim olmustur. New York’ta
okul sagligi hemsireliinin baslamasiyla, ekibe hemsireler katilmistir. ABD’de
Hemsire Lina Rogers tarafindan 1913 yilinda kurulan okul hemsireligi komitesi,
hemsirelik meslegini gii¢lii bir hale getirmistir (Matza ve ark., 2015). Diinya Saglik
Orgiitii’niin kurulmasiyla birlikte, okul saglhig1 hizmetleri hizl bir sekilde ilerlemeye
devam etmis ve okul sagligi hizmetleri alaninda ilk toplant1 1950 yilinda yapilmistir.
Sonrasinda UNICEF ile is birligi yapilarak okul sagligi toplantilart devam etmistir.
Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Biirosu araciliiyla “Saglhig1 Gelistiren Okullar, Kiiresel
Okul Saglhigr Girisimlerinin Baslatilmas1” vb. projeler, Diinya Saglik Giiniinde ana
temasinda “Yasamin Gelecegini Bigimlendiren Cocuklar Icin Saghkli Cevreler”
olarak diizenlenmesi bu toplantilarin bazilaridir. Donemin énemli sorunlarina paralel
olarak, bulasici hastaliklarin kontrolii, temel bakim hizmetleri, saglhigin gelistirilmesi
ve Ozel gereksinimler 6n planda tutulmustur (Leroy ve ark., 2017; Sanchez ve ark.,
2018).

4.1.3.0kul Saghgi Hizmetleri EKibi

Okul sagligi hizmetleri, okul ortaminda profesyonel bir ekip tarafindan
yiriitilmektedir. Saptanan saglik sorunlarinin, incelenmesi amaciyla alaninda uzman
kisilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu uzman kisilerin her birinin bireysel mesleki rolleri
bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, okul sagligi hizmetleri hakkinda yayinladig1

raporda, okul sagligi hizmetlerinin saglik ekibi tarafindan saglanmasi gerektigini



belirtmektedir. Bu ekipte calismasi beklenen meslek gruplari; diyetisyen, doktor,
hemsire, 6gretmen, 6grenci velisi, psikolojik danigsman ve sosyal hizmet uzmanidir

(Kaya, 2014).

4.1.4.0kul Saghg1 Hemsireliginin Tanimi
Okul sagligi hemsireligi; 6grencilerin saglikli okul ortaminda basarisini

yukseltme, iyi olmalar1 i¢in saghgim gelistirme ve yasam boyu iyilik halini
stirdiirmelerine olanak saglayan, 6grencilerin gelisimini destekleyen, akut, kronik
hastaliklarda ve acil durumlarda miidahale eden, aile ve 6grenci uyumu igin is birligi
yapan, saglik uygulamalarinda halk sagligi hemsireliginin alt dali olarak ¢aligan uzman
hemsire olarak tanimlanmaktadir. Saglik ihtiyaglar1 karsilanamayan ogrencilerin,
okulda aktif olarak egitim siirecine katilimi olumsuz etkilenmektedir. Okul Saglhigi
hemsireleri saglik ihtiyaclarin1 kariglayarak hem sagliklarina kavugmalarini hem de

okul basarilarinin artmasina olanak saglamaktadir (Maughan ve ark., 2020).

4.1.5.Diinyada Okul Saghg Hemsireligi
Okul saglig1 hemsireligi 19. yy sonralarinda baslamasina ragmen, 20. yy da

profesyonel olarak branslasmistir. Bu zamana paralel olarak; Amerika’da gog
hareketleriyle ¢ocuklarin ve kadmlarin kotii sartlarda yasamasi ve ilkokulun zorunlu
hale gelmesi okul sagligi hemsireliginin gelismesiyle sonuglanmistir. Londra’da okul
cocuklarma verilen hemsirelik hizmetlerinin basarisi, okul sagligi hemsireliginin
gelismesinde 6nemli bir adim olmustur (Ergiin ve ark., 2017).

Amerika’da okul sagligi uygulamalart ve hemsireligi, Lina Rogers ile
baslamistir. Donemin saglik sorunlarindan bulasict hastaliklarla miicadele
kapsaminda, hasta ile saglikli cocuklar birbirinden ayrilmakta, hasta ¢ocuklarin izlem
uygulamalari yapilmamaktaydi. Okula devamsizlik oranlari giderek yiikselmekteydi.
Bu dénemde ilk kez Lina Rogers okul sagligi hemsiresi olarak gorevlendirmis, hasta
cocuklarin saglik izlemleri baslatilmigtir. Ziyaretci hemsirelik uygulamalari ile 6grenci
devamsizlik hizinda 6nemli bir oranda diisiis yasanmustir (Rose ve ark., 2015). 1900°1i
yillarinda basinda c¢ok fazla sayida ziyaret¢i hemsirelik uygulamalar1 baslamistir.
Amerikan Kizilhaci tarafindan 1912 yilinda kirsalda yasayan 6grencilere okul sagligi
hizmeti gotliriilmiistiir. “Ulusal Halk Sagligi Hemsireligi Organizasyonu” tarafindan
1913 yilinda okul sagligi komisyonu kurularak, baskanligina Lina Rogers getirilmistir.

Bu gelismelerden sonra okullar, yerel yonetimler araciligiyla ziyaret¢i hemsire



birliklerinden hemsire gorevlendirilmistir. Bulasict hastaliklarla miicadelenin
kazanilmasinin ardindan okul sagligi hemsireligi hizmetleri danismanlik, saglik

taramalar1 ve saglik egitimine agirlik vermeye baslamistir (Calvin College, 2012).

Amerikan Ulusal Halk Saghigi Hemsireligi Organizasyonu (NOPHN)
tarafindan 1926 yilinda ilk kez okul sagligi hemsireliginin kapsam ve rolleri
yayinlanmistir. Okul sagligi hemsireligi, “Ulusal Egitim Birligi’nin Okul Sagligi ve
Fiziksel Egitim Boliimii’niin” bir boliimii konumuna gelmis ve daha sonraki
zamanlarda Ulusal Okul Hemsireligi Birligi (NASN) olarak kendi 6rgiitlenme siirecini
tamamlamistir. Bu birlik okul sagligi hemsireligi standartlarini yayinlamistir. Okul
sagligl hemsireligi alaninda ilk yaym, 1941 yilinda “the nurse in the school”
yaymlanmistir. Colorado Universitesinde ise okul sagligi hemsireligi programi 1969
yilinda giindeme gelmis, “Ulusal Okul Hemsireligi Birligi” kurulmustur. Okul sagligi
merkezlerinin, 1980 yilindan sonra hizla say1 olarak ilerlemesiyle hemsirelik bircok
saglik alaninda hizmet vermeye baslamistir. ABD’de aktif olarak hizmet veren 84.418
kayith hemsire 2010 yil1 itibariyle goérev yapmaktadir. Tarihsel yasanan gelismelerle
birlikte, okul sagligi hemsireliginin egitim, mesleki ozellikler ve yonetim ayaginin
gelisimlerinin ilk adim1 tamamlanmistir (Maughan ve ark., 2020; Willgerodt ve ark.,
2018).

4.1.6. Tiirkiye’de Okul Saghg Hemsireligi
Ulkemizde tarihsel gelisim incelendiginde; ilk ¢alismalarin ilkokul

miidiirlerinin hijyen acisindan okul ortamini ve ogrencilerin saglik durumunu
degerlendirmesiyle basladig1 goriilmektedir. Okul saglig1 hizmetlerinin kanunda yeri
ise ilk kez, “1930 Umumi Hifzisthha Kanunu” ile gergeklesmistir. Okullarda saglik
taramalar1, “1948 Ilk Mektepler Talimatnamesi” ile belirlenmistir. Milli Egitim
Suralar1 yatili okullarda, okul sagligi hemsireligi uygulamasi 1949- 1951 yilinda kabul
edilmis olup, okul sagligi hemsireliginin sorumluluklar1 netlesmistir. Okul sagligi
hizmetleri; “224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” da,
saglik ocaklarma birakilmis olup toplum sagligi hizmetlerinin kapsaminda
sunulmustur. Tiirkiye, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan sunulan “Avrupa’da Saghg

Gelistiren Okullar” projesine dahil olmus, saghg gelistirme uygulamalarini okul



saglig1 hizmetlerine dahil etmeye ¢alismistir (Ozcan ve ark., 2013; Temel ve ark.,
2016).

Milli Egitim Bakanligina bagli olarak hizmet veren yatili okullarda 1983
yilindan itibaren okul sagligi hemsiresi ¢aligmaktadir. Okul sagligi hizmetlerini
Tiirkiye’de baslatan oncii kisi inci Erefe hemsiredir. Inci Erefe, 1985 yilinda “okul
sagligr hemsireligi” projelerinin baslatilmasinda aktif rol almistir (Maughan ve
Mangena, 2014). Saghk Bakanligi ve Milli Egitim Bakanlig1 arasinda okul saglig
hizmetlerinin saglanmasi i¢in 2006 yilinda is birligi yapilarak protokol imzalanmuistir.
Giincel sistemde, okul saglig1 hizmetleri Saglik Bakanlig1 ve Milli Egitim Bakanlig1
tarafindan sunulmaktadir. Okul sagligi hizmetleri, 2010 yilinda aile hekimligi
sistemine gecilmesinin ardindan toplum sagligt merkezlerinin sorumluluguna
verilmistir. Saglik Bakanligi sundugu hizmetleri; “1593 Sayilt Umumi Hifzisthha
Kanunu, 154 Sayili Saglik Hizmetlerinin Yiritilmesi Hakkinda Yonerge, Aile
Hekimliginin Pilot Uygulandigi Illerde Toplum Sagligi Merkezleri Kurulmasi ve
Calistirilmasina Dair YOnerge” ve diger mevzuatlara dayanmaktadir (Saglik

Bakanligi, 2010a, 2010b).

Okul Sagligi hizmetleri kapsaminda; ilkyardim, ila¢ ve bagisiklama
uygulamalar1 disindaki uygulamalarda bosluk yasandigi fark edilmektedir. Buna
paralel olarak, tilkemizde okul saglig1 hemsireliginin egitimi, rolleri ve sorumluluklari,
meslek kapsaminda netlik s6z konusu degildir (Emiroglu ve ark., 2017). Ulkemizde
tiniversite lisans yillarinda okul sagligi hemsireligine daha fazla yer verilmesi, mezun
olan hemsirelerin okul saglig1 alaninda bilgi diizeylerinin arttirilmasinin saglanmasi,
mezuniyet sonrasinda da okul saglig1 egitim programlarinin siirdiiriilmesi, yiiksek
lisans ve doktora programlarinin olusturulmasi okul sagligi hemsiresinin niteliksel
olarak istenen diizeye getirilmesinde 6nemli ve &ncelikli goriilmektedir (Ozcan ve
ark., 2013).
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4.1.7.0kul Saghg1 Hemsiresinin Rolleri
“Amerikan Ulusal Okul Hemsireligi Birligi” okul sagligi hemsiresi i¢in yedi

profesyonel rol belirlemistir.

Bakim Verici Rolii: Okul sagligi hemsiresi; yaralanmalarda, akut ve kronik
durumlarda, 06zel gereksinimi olan gocuklarda bakim vermektedir. Acil
durumlarda yonetim icin acil eylem plani gelistirmektedir. Kronik hastaligi
olan ¢ocuklarda ise bireysel bakim planlar1 uygulamaktadir.

Liderlik Rolii: Okul saghg hizmetlerini degerlendirmekte, saglik
gereksinimlerinin saglanmasi amaciyla plan gelistirmektedir. Okul sagligi
hizmetlerinin aktif devamlilig1 i¢in diger ekip liyeleri ile is birligi yapmaktadir.
Erken Tam ve Sevk Etme Rolii: Olas1 veya var olan saglik problemlerinin
tan1 ve tedavisi i¢in uygun sekilde sevk islemini yapmaktadir. Birey sagligi ve
toplum sagligi i¢in 6nemli bir roldiir.

Saghkh Okul Ortamm Olusturma Rolii: Birey, ¢evresinden ayrilamayan
sosyokiiltiirel bir varliktir. Bu sebeple saglik kosullarinin iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi amaciyla saglikli okul ortaminin olusturulmasi énemlidir.
Saghg Gelistirme Rolii: Ogrenciler ve diger ekip iiyeleri i¢in saglik egitimleri
planlanmakta ve wuygulanmaktadir. Riskli davraniglarin birakilmasi ve
onlenmesi amaciyla girisimler planlanmaktadir.

Saghk Politikalari ve Programlarimin Yiiriitiilmesinde Liderlik rolii: Okul
sagligt hizmetlerinin  gelistirilmesi ve uygulanmasinda liderlik rolii
yapmaktadir. Okullarda kronik hastaliklarin yonetimi, acil durum yonetimi,
bulasici hastaliklardan korunma, ruk sagliginin korunmasiyla ilgili politika ve
programlar gelistirmektedir.

Birlestirici Rolii: Okul Saglig1 hemsiresi, diger ekip liyeleri ile aile ve 6grenci
kanalinda iletisim ag1 kurmaktadir. Saglik sorunu bulunan 6grenciler i¢in vaka

yOneticisi olarak is birligi kurarak iletisim saglamaktadir (Temel ve ark., 2016).

4.2.SAGLIK TARAMALARI

Okul o6grencilerinde, ev disinda ilk defa farkli bir toplulukta bulunmasi

sebebiyle bulasict hastaliklar ve saglik problemleri olduk¢a sik yaganmaktadir. Bu

problemler tanimlanmazsa ve tespit edilmezse, dgrencilerin hem simdiki hem de

gelecekteki sagliklari, biiyiime gelisme dongiileri olumsuz etkilenmektedir (Giiciik ve
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Dudak, 2012). Bu amagla yiiriitiilen; saglik sorunlarinin erken tani ve tedavisini
kapsayan, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla yiiriitiillen hizmetlere saglik
taramalar1 denilmektedir. Sorunlarin erken tan1 ve tedavisi okul saglig1 hemsireliginin
en Oonemli sorumluluklarindan biridir. Okul saglig1 taramalarinin igerigi, kapsamu,
siklig1, degerlendirme yontem ve testleri toplumun ihtiyaglarina ve okul saglik
hizmetlerinin olanaklarina gore degiskenlik gostermektedir (Kogoglu ve Emiroglu,

2012).

Saglik taramalarimin amaci; var olan ya da gelisme ihtimali bulunan saglik
problemlerini tanimlamak, erken miidahalede bulunmaktadir. Okul sagligi
hizmetlerinde birbirinin biitlinliigiinii saglayan birden fazla saglik taramasi
yapilmaktadir. Bunlar; agiz-dis taramasi, gorme taramasi, igitme taramasi, boy-kilo
kontrolii, kan basinci taramasi, sagl deri bit taramasi, postiir ve skolyoz taramasi, ruh

sagligi taramasidir (Temel ve Ark., 2016).

4.2.1.Ruh Saghg Taramasi
Ruh saglig1 taramasi; tam bir saglik halinin siirdiiriilebilmesi i¢in ruhsal sorun

ve sikintilarin erken saptanmasini, tedavi edilmesini ve sagligin gelistirilmesini
hedefleyen wuygulamalardir. Ruh saghigi; saghgin  kritik bir kismi olarak
degerlendirilmektedir. Kiiresel boyutta hastalik yiikiiniin %13’iinii ruh saghg
problemleri olusturmaktadir. Ruh sagligi problemleri; toplumu ekonomik ve sosyal
acidan rahatsiz etmenin yaninda, bireylerde bedensel hastalik olusturma riskini de

arttirmaktadir (WHO, 2013).

4.2.2.Universite Ogrencilerinde Ruh Saghig
Universite 6grenim yillari; insan yasaminin bedensel, ruhsal ve sosyal agidan

onemli degisimler yasadig1 6nemli bir donemdir. Universite ddneminde dgrencilerin
aileden uzaklagsma, akademik basar1 ve gelecek kaygisi, kimlik arayisi gibi nedenlerle
ruh saghigr problemleri yasadiklar1 saptanmistir (Yazdani ve ark., 2014). Bu
problemler bazi 6grencileri etkilemezken, bazi 6grencilerde ise olumsuz saglik
durumlarin1  olusturmaktadir. Arastirmalar; addlesanlarda goriilen ruh saghig
problemlerinin, genel niifusa kiyasla daha fazla oldugunu gostermektedir. Yasanan ruh
saglig1 problemleri; derslerde basarisizlik, iletisim problemleri, uyum saglamada

giicliik, stresle bas edememe seklinde kendini gostermektedir (Senol ve ark., 2012).
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Hemsirelik 6grencilerin tiniversite egitim hayatlarinin ilk yillarinda yiiriitiilen
calismalarda ise; ilk kez klinik uygulama ortaminda bulunmak, mesleki derslere uyum
saglamak, hasta bir insanin bakimimin bir pargast olmak ve saghk ekibi
profesyonelleriyle birlikte ¢alisma gibi konularda problemler yasadiklar1 saptanmigtir
(Agacdiken ve Boga, 2016). Uygulama derslerinde yanlis yapma korkusu, mesleki
derslerin yogun oldugu diisiincesi, hasta ve yakinlari ile olumsuz diyalog yasama
ihtimali 6grencilerin ruh sagligini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle tiniversite
egitiminin birinci y1li tizerinde durmay1 gerektiren bir donemdir. Yasanan olumsuz ruh
sagligr sorunlar ilerleyen donemlerde temel yasam gereksinimlerini etkilemekte,

ozellikle de uyku problemlerini beraberinde getirmektedir (Uysal ve Yenal, 2014).

Toplum saghigi icin, {iniversite Ogrencilerinin fiziksel ve ruh sagliginin
korunmas1 ve gelistirilmesi gerekmektedir. Universite yillarinda kazamilan
aligkanliklar ve davraniglar, yasamin sonraki yillarmi da etkilemekte, 6grencilerin
kendi yasami ile gelecek aile yasamlar1 da etkilemektedir (Ayaz, 2014). Bu sebeple;
genel saglik korunmali gelistirilmeli, uykusuzluk ve beslenme gibi temel yasam

aktiviteleri diizenlenmeli, stresle bas etme yontemleri giiclendirilmelidir.

4.2.2.1.Anksiyete

Anksiyete; fizyolojik belirti ve bulgularin eslik ettigi, sebebi bulunmayan
tedirginlik, korku halidir. Anksiyete yasayan birey, kotii bir olay basina gelecekmis
gibi endise yasar ve nedenini bilmedigi i¢sel bir sikinti ile kars1 karsiyadir. Gelecekte
meydana gelebilecek olumsuz bir olaya kars1 hazirlikli olma fikri {izerine gelisen bir
duygu durum halidir (Starcevic ve ark., 2012). Anksiyete yasayan birey hem kognitif
hem de bedensel problemler yasayabilmektedir. Kognitif olarak; bireyde algilama ve
diistinme etkilenmektedir. Bedensel olarak; ¢arpinti, tasikardi, huzursuzluk, terleme,

hipertansiyon, ekstremitelerde karincalanma yasanmaktadir (Oztiirk, 2018).

Universite dgrencileri  farkli  sebeplerden anksiyete duygu durumuna
kapilabilmektedir. Tip fakiiltesinde yiiriitiilen bir ¢alismada 6grencilerin %22,1’inin
anksiyete yasadigi saptanmistir (Yeniocak Tung ve Yapici, 2019). Hemsirelik

ogrencilerinin anksiyete diizeylerinin dgrenilmesi amaciyla yiiriitiilen bir ¢alismada,
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ogrencilerin orta diizeyde anksiyete yasadigi belirtilmistir (Kaplan, 2020). Hemsirelik
birinci smif 6grencileri ile yiriitillen bagka bir ¢aligmada ise, 6grencilerin klinik
deneyimi edinmeden o6ncesi, Kilinik deneyim sirasi ve sonrasinda anksiyete-stres
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli1 bir fark oldugunu saptanmistir (p<0.05)

(Baysan Arabaci ve ark., 2015).

4.2.2.2.Depresyon
Depresyon; bireylerin yasamini bir biitiin olarak olumsuz yonde etkileyen

umutsuzluk, mutsuzluk ve yasamdan zevk alamama durumudur. Uzun siire devam
etmesinden kaynakli bireylerin duygu, diisiince, davraniglarini ayn1 anda olumsuz
etkilemektedir. Psikolojik olarak; {iziintii, bunalti, keyifsizlik sik rastlanan duygusal
semptomlardir. Fizyolojik olarak ise; beslenme, cinsellik ve uyku diizeninde bozulma

ile karakterizedir (Matar Boumosleh ve Jaalouk, 2017).

Universite 6grencilerinde “depresyon sikligmin uykusuzluk siddetine etkisi”
nin 6grenilmesi amaciyla yiiriitiilen ¢aligmada; &grencilerin %15,1 ‘ine depresyon
belirti bulgulart tespit edilmistir. Uyku problemleri yasayan 6grencilerin, depresyon
belirti ve bulgular1 2,5 kat daha fazla yasadig1 saptanmistir (Sahiner Onal ve Hisar,
2018). Ayrica hemsirelik 6grencilerinin depresyon ve anksiyete sikligini arastiran bir
caligmada, parametreler arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir (Giimiis
ve Zengin, 2018). Depresyon bulgulari, farkli duygulart ve yasam aktivitelerini
tetikledigi i¢in, 6grencilerin depresyon diizeylerinin belirlenmesi, gerekli durumlarda
tedavi edilmesi ve ruh sagligiin korunup gelistirilmesi akademik ve sosyal hayatlar

agisindan dnemlidir.

4.2.2.3. Somatik Belirtiler
Somatizasyon; fizyolojik bir hastalikla agiklanamayan bedensel belirtilerdir.

Somatik belirtilere, anksiyete ve depresyon belirtileri eslik etmektedir. Bu durumda en
onemli problem; bedensel olarak agiklanamayan belirtilerin bireyin giinliik yasamin
olumsuz yonde etkileyen kisitlamalara yol agmasidir. Fizyolojik olarak; bas- karin
agrisi, adet diizensizligi, cinsel isteksizlik, mide sikayetleri goriilmektedir. Psikolojik
olarak ise; kendini yorgun ve bitkin hissetme, umutsuzluk duygulari basta gelmektedir
(Kulaksi1z ve Erensoy, 2018; Apaydin Kaya ve Cébek Unalan, 2018).
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Ogrencilerin somatizasyon sebebiyle reviri ziyaret etme durumunun
incelendigi calismada; adolesanlarin %38’inin somatik belirtiler yasadigi, kiz
Ogrencilerin somatizasyon puaninin daha yiiksek bulundugu saptanmistir (Sisman ve
ark., 2013). Ogrencilerde, somatizasyon bozuklugunun gelisimini tetikleyen bazi risk

etmenlerinin varlig1 diisiiniilmektedir.

4.2.2.4. Uykusuzluk
Uykusuzluk; Uyku yoksunlugu olarak tanimlanan, uyku siiresinde ve

kalitesinde bozukluk seklinde tanimlanmaktadir. Uyku, kisilerin yasam kalitesini
etkileyen 6nemli bir kavramdir. Yasamin temel gereksinimlerinden biri olup, en az
diger etkinlikler kadar 6nemlidir. Uyku sirasinda; bedensel ve ruhsal onarim, dinlenme
ve enerji depolanmasi, bilyiime ve gelisme siireci, bagisiklik sisteminin giiclenmesi

gibi birgok dongii gergeklesmektedir. (Sar1 ve ark., 2015).

Universite dgrencilerinin eglence doyumu ve gece zaman gegirmeyi sevdigi
icin uykularindan vazgectigi goriilmektedir. Bu durum fiziksel ve ruhsal agidan
yorgunlukla sonuclanmakta, 6grenme siirecini zorlastirmaktadir. Ogrencilerin uyku
kalitesini 6grenmek amaciyla yiiriitiilen calismada; %59 unun kotii uyku kalitesine
sahip oldugu sunulmustur (Aysan ve Ark., 2014). Baska bir ¢alismada ise, 6grencilerin
%21’inin uykusuzluk durumunda uyumak amaciyla farkli yontemlere basvurdugu
saptanmugtir (Unal ve ark., 2019). Hemsirelik 6grencilerinin uyku aliskanligmin
saptanmasi amaciyla yiiriitiilen ¢alismada ise, %62,7’sinin kot uyku kalitesi yasadigi,
%18,7’sinin ise gecmiste de uyku problemi yasadigi saptanmistir. Uyku ele alinmasi

gereken yagamin temel gereksinimlerinden biridir (Ergiin ve ark., 2017).

4.3. KAHKAHA TERAPISI

4.3.1.Kahkaha Terapisinin Tanimi
Kahkaha, yasamin dogal bir parcasi olup, mizah igerikli uyaranlara karsilik

olarak samimi ve dogustan gelen bir tepkidir (Sung-Ho ve ark., 2019). Kahkaha
terapisi ise, saghgi gelistirmek ve stresi azaltmak amaciyla kullanilan giincel
tamamlayici ve alternatif terapiler i¢inde yer alan yaklagimlardan birisidir. Fizyolojik,
psikolojik ve sosyal yonden sagligi hedefleyen bir terapi tiiriidiir (Kataria, 2011).
Davranigsal sonuglart veren bir kahkaha deneyimi olarak tanimlanmaktadir. Kahkaha

egzersizlerinin yoga nefes egzersizleri ile birlestigi, ekipman gerektirmeyen, maliyeti
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diisiik ve erigsimi kolay bir terapidir (Yim, 2016).

4.3.2. Kahkaha Terapisinin Tarihcesi
Dr. William Fry, kahkahay1r 1960’11 yillarda saglik alaninda kullanmaya

baglayarak fizyolojik etkilerini incelemistir. Kahkahanin, fiziksel egzersiz olarak
tercih edilebilecegini ve viicut i¢in dogal bir agr1 kesici gorevini istlendigini
vurgulamistir. Norman Cousins ise, 1979 yilinda yayinladigi “Anatomy of an Iliness
As perceived by the Patient: Reflections on Healing and Regeneration” isimli
kitabinda, ge¢irmis oldugu hastalik sirasinda diizenli 10 dakikalik kahkahanin iki
saatlik agrisiz uykuyu sagladigini belirtmistir. Bu sonug, bir¢ok calismaya kaynak

olmustur (Patra ve Kumar, 2019).

Hintli Dr. Madan Kataria, 1995 yilinda kahkaha terapisini uygulayan kisi
olmustur. Kataria, 1995 yilinin mart ayinda bir dergide “Kahkaha en iyi ilagtir” isimli
makalesini yayinlamistir. Bu makaleyle birlikte kahkahanin insan sagligi lizerinde
yararlarini kanitlayan bir¢ok bilimsel arastirma oldugunu bulmustur. Kataria, 6zellikle
Norman Cousin’in kitabindan ve yoga egitmeni olan esinden etkilenmistir (Oztiirk,
2018).

Mart ayinda bir sabah kahkaha kuliibiinii diisiinerek 4 arkadasini ikna etmis,
halka acik bir parkta uygulamaya baslamistir. Birkag giin i¢inde kuliip liye sayis1 50
kisiye ulagmis, merak duygusu artmistir. Her toplantida daire seklini alarak, ortada bir
kisi komik hikayeler anlatmis ve sarkilar sOylemistir. Belli bir silire sonrasinda
anlatilacak olay kalmamus, kuliibe olan ilgi azalmigtir. Dr. Kataria yaptig1 arastirmalar
sonucunda, beyinin sahte ve ger¢ek kahkahalar arasindaki farki anlamadigini,
hormonel olarak ayni tepkiyi verdigini bulmustur. Bir sonraki seansta sebepsiz yere
giilerek bunu yasama firsati olmustur. Sonugclar ise beklenenin iizerinde olumlu geri
bildirimler vermistir. Sahte kahkahalar i¢in mizah disinda da yontemler oldugu
kesfedilmis, bazi1 drama oyunlar ile gelistirilmistir. Kahkahanin bilinen faydalarim
arttirmak i¢in “amagsizca giilmek” terimi kullanilmis, ilerleyen zamanlarda “kahkaha

yogasi/terapisi” kullanilmaya baglanmistir (Kuru 2016; Karali, 2020).
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4.3.3.Kahkaha Terapisinin Uygulanmasi
Kahkaha terapisi; nedeni olmaksizin dogru nefes ve ¢ocuksu egzersizler ile

kahkaha egzersizlerini birlestiren, sagligi olumlu etkileyen bir terapidir (Kataria,
2012). Dr. Kataria tarafindan gelistirilen kahkaha terapisi, yoga nefes tekniklerinin
kullanildig: tedavi edici bir yontemdir. Yoga egzersizleri; nefes egzersizleri, esneme
hareketleri ve meditasyondan olusmaktadir. Terapi, ger¢ek kahkaha ve sahte
kahkahalarin beyin tarafindan ayirt edilemedigini ve aymi yarar1t sagladigimi

savunmaktadir (Woodbury-Farina ve Schwabe 2015).

Kahkaha terapisi seanslari; alkiglar, esneme ve viicut hareketleri, 1sinma
teknikleri ile baglamaktadir. Isinma hareketleri ¢ocuksu oyunlar gelistirme temellidir.
Esneme ve nefes egzersizleri viicudu kahkahaya hazirlamaktadir. Seanslar, bireysel ya
da grup seklinde uygulanabilmektedir. Grup seanslarinda verim alabilmek adina
kahkaha grubunun en az 5-15 katilimciy1 igermesi tavsiye edilmektedir. Seansa katilan
katilimci sayisi arttikga giilmenin bulasici etkisi de o kadar artacaktir (Hayashi ve ark.,
2015). Kahkaha terapisi seanslarmin, diizenli ayn1 yerde ve saatte yapilmasi
katilimcilar1  tesvik acisindan  Onemlidir. Seanslarin  30-45 dakika olmasi
onerilmektedir. Terapi seanslari i¢in kapali bir ortam se¢ilmis ise, Sessiz ve sesin yanki
yapmadig1 bir ortam tercih edilmelidir. Uygun aydinlatma ve havalandirma kosullari
saglanmalidir. Agik bir ortam se¢ilmis ise, Katilimcilarin birbirleri ile goz temasi
kurmalarina ve birbirlerini duymalarina firsat verecek ortamlar tercih edilmelidir.
Grup lideri seans baslamadan ortam kontrolii i¢in alanda olmalidir. Grup lideri,
seanslar1 kontrol ederek, oturumu baslatmakta ve bitirmektedir. Seanslar bittiginde
katilimcilardan geri bildirimler alinarak sonraki oturumlar diizenlenmelidir (Ghodsbin
ve ark., 2015; Hirosaki ve ark., 2013).

Kahkaha terapisi seanslar1 4 agamadan olusmaktadir (Yim, 2016).

e El Cirpma ve Isinma Egzersizleri: Eller birbirine paralel, parmak uglar
birbirine degecek sekilde tutulmalidir. Parmak uglarinin birbirine temasi
onemlidir. Grubun dinamiginin saglanmasi amaciyla ritim tutulmasi tavsiye
edilmektedir. El ¢irpma ve 1sinma egzersizlerine, Ha, Ha, Ha, Ho, Ho seklinde
sarki eklenmelidir. Diyafram solunumunu gergeklestirmek i¢in karindan soluk

alip verme saglanmalidir.
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e Derin Nefes Egzersizleri: Akcigerlerin dolup bosalmasina yonelik bedensel
ve ruhsal rahatlamayir amaglayan egzersizlerdir. Burundan alinan nefes,
agizdan yavas bir bigimde verilerek uygulanmaktadir. Egzersiz mutlaka
tekrarlanmali, nefes aldiktan sonra 2-3 saniye tutulmalidir. Nefes giilerek
agizdan verilmeli, egzersiz tamamlanmalidir. Fizyolojik kosullari uygun
olmayan bireylerde (Yakin tarihte ameliyat gegiren, kalp- akciger rahatsizligi
bulunan, yash bireyler vb.) egzersiz yavas, bireyleri zorlamayacak bir sekilde

tamamlanmalidir.

e Cocuksu Oyunlar: Cocuksu oyunculugun amaci, kahkaha egzersizleri i¢in
temel olusturmaktir. Bu asamada, oyun oynanabilmekte, sarki
sOylenebilmekte, miizik esliginde kahkahaya hazirlik yapilmaktadir. Grup

liderinin rolii ¢ok 6nemlidir. Grubu iyi tanimali ve yaraticiligini kullanmalidir.

e Kahkaha Egzersizleri: Birbirinden farkli bir¢ok kahkaha egzersizi
bulunmaktadir. Neseli kahkaha egzersizleri (Sicak ¢orba ve milkshake
kahkahas1), yoga kahkaha egzersizleri (aslan kahkahasi), diger tabanli kahkaha
egzersizleri (affetme ve visa kahkahasi) ve fiziksel kahkaha egzersizleridir.
Fizikse kahkaha egzersizleri; katilimcilar i¢in hareketliligi hedefleyen, esneme
hareketlerinden  olusan  egzersizlerdir. Hangi  kahkaha egzersizin
kullanilacagina, katilimeilarla birlikte grup lideri karar vermektedir. Grubun
yas ortalamasi secgilecek kahkaha egzersizinin belirlenmesinde 6nemli bir

kriterdir (Patra ve Kumar, 2019).

4.3.4.Kahkaha Terapisinin Saghk Uzerinde Etkileri
Kisilerin bireysel ve sosyal hayatin1 etkileyen kahkaha, viicudun

hormonlarinda bir denge olusturmaktadir (Farifteh ve ark., 2014). Kahkahanin viicut
uzerindeki etkileri incelenirken, kahkaha ve beta endorfin tiretimi arasinda olumlu
yonde iliski bulunmustur (Ozer, 2019). Kahkaha sonrasinda ruhsal ve bedensel
rahatlama etkisiyle salgilanan endorfin, stresin azaltilmasinda gorevlidir. Siirekli
hissedilen stres, bagisiklik sistemini zedelemekte ve adrenalin salgilanmasina sebep
olmaktadir. Kahkaha terapisi sayesinde, sempatik ve parasempatik sistemler

dengelenmektedir. Agrinin azaltilmasinda islev goren, dogan agri kesici gorevini
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istlenen endorfin de salgilanmaktadir (Yim 2016). Miller ve Fry, kahkaha ve kan
damarlarinin saglig1 arasinda bir iliski saptamistir. Stres kan damarlarinin biiziilmesine
sebep olurken, kahkaha ise kan akisini arttirarak kan damarlarmin genislemesini

sagladigini tespit etmistir (Miller ve Fry, 2009).

Kahkaha terapisi fizyolojik olarak; kaslar1 ve solunumu rahatlatarak dolagimi
uyarmaktadir. Stres hormonlarini azaltip agr1 kesici gorevi gérmektedir. Bagisiklik
sistemini kuvvetlendirmektedir. Zihinsel islevselligi olumlu yonde etkilemektedir.
Kahkaha terapisi psikolojik olarak ise; anksiyete ve depresyon Dbelirtilerini
uzaklagtirarak ruh sagligini, 6zgiiveni ve enerjiyi yiikseltmektedir. Mutlulugu ve
yasam kalitesini arttirmaktadir. Kisileraras1 iligkilerin gelismesi igin ortam

sunmaktadir (Oztiirk, 2018; Perez- Aranda ve ark., 2018).

4.3.5.Kahkaha Terapisinin Kullanim Alanlari

Ulusal ve uluslararasi literatiirde kahkaha terapisinin yasamin bir¢cok alaninda
kullanildig1 goriilmektedir. Yash saghginda (Bhasan, 2017; Bressingtona et al., 2019;
Carlos et al., 2014; Ghodshin ve ark., 2014; Ko and Youn, 2011; Kuru, 2016;
Yoshikawa ve ark., 2018), kadin saghginda (Cha ve Hong, 2013; Lee ve ark., 2013,;
Shahidi ve ark., 2010), okul saghginda (Fujisawa ve ark., 2018; Mi-Youn ve Suk,
2018; Oztiirk, 2018), kronik hastaliklarin ydnetiminde; hemodiyaliz hastalarinda
(Bennett ve ark., 2015; Bennett ve ark., 2020; Heo ve ark., 2016; Ozer, 2019), diyabet
hastalarinda (Cokolié ve ark., 2013; Kumar ve ark., 2021; Noureldein ve Eid, 2018),
irritabl bagirsak sendromlu hastalarda (Tavakoli ve ark., 2019), psikiyatri
hastalarinda (Decaro ve Brown, 2016; Han ve ark., 2017; Smitha, 2017; Yazdani ve
ark., 2014), onkoloji hastalarinda (Cho ve Oh, 2011; Farifteh ve ark., 2014;
Morishima ve ark., 2019; Namazi ve ark., 2019) ve immiinoloji de (Chang ve ark.,
2013; Cha ve Hong, 2013; Ryu ve ark., 2015), kardiyolojide (Ellis ve ark., 2017,
Kaspar ve ark.,2012; Miller ve Fry, 2009) farkli ¢alismalar yiiriitilmiistiir. Yapilan
calismalardan elde edilen bulgu ve sonuglara gore, bedensel ve ruhsal agidan olumlu
etkileri oldugu kanitlanmis olup saglikta farkli alanlarda kullanilabilecegi

distiniilmektedir.
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4.4,0KUL SAGLIGI VE KAHKAHA TERAPISi
Saghigin gelistirilmesi; hemsirelik egitimi ve uygulamalarinda 6nemli lizerinde

durulmasi gereken bir kavramdir. Sagligin gelistirilmesi modeli ise, giinlimiizde saglik
sorunlariin ¢ézlimiinde tercih edilen kabul gormiis, basarili ve etkili bir yaklasimdir
(Gogmen ve Meydan Acimig, 2017). Sagligin gelistirilmesi, “kisilerin kendi sagligi
tizerinde kendi kontroliinii arttirma potansiyelini kazanmasi” olarak tanimlanmaktadir.
Saglikli bir yasam icin temel bilesenler; dengeli ve saglikli beslenme, fiziksel kosullara
uygun egzersiz, yeterli ve kaliteli uyku, basarili stres yonetimidir. Pender’e gore
saglikli yasam davraniglara ise, bu maddelere paralel olarak; beslenme, egzersiz,
kisilerarasi iligkiler, 6zetkililik, saglik sorumlulugu ve stres yonetimidir (Kuru, 2016;
Pender, 1996). Saghgin gelistirilmesi modeli, bireylerin ge¢mislerindeki
aligkanliklarin1 degerlendirerek bireye karsi biitlinciil bir bakis agisini igermektedir.
Modelde kisilerin, saglikli yasam bigimleri agisindan bilinglendirilmesi ve
danigsmanlik almasi vurgulanmaktadir (Pender, 2011). Bu sebeple sagligi gelistiren
davraniglar, hemsirelik uygulamalarinin odak noktas1 olmaktadir. Sagligi gelistiren
davraniglar hem c¢ocukluk hem de yetigkinlik donemindeki bireyler i¢in oldukca

onemli iizerinde durulmasi gereken bir konudur.

Okul saglig1 hizmetleri, 6grencilerin ve okulda caligsan personellerin sagligin
degerlendiren, koruyan ve gelistiren hizmetlerdir. (Ayaz, 2014). Okul toplumuna
yonelik olarak sunulmasi istenen saglik hizmetlerinin, tiniversite kampiislerinde halk
saglig1r hemsireliginin alt uzmanlik dali olan okul saghigi ve is sagligi hemsireleri
tarafindan yiirtitiildiigli gortilmektedir. Okul sagligt hemsireligi ve is saghgi
hemsireligi benzer amag ve hedeflere sahiptir ve ortak alanlarda ¢alisarak yasam boyu
bliyiik popiilasyonlarin sagligina katki sagmaktadir (Murray, 2008). Okul saghgi
hizmetlerinin basarili bir sekilde siirdiiriildiigii tilkelerde, okul saglhigi hemsireleri
sagligin gelistirilmesinde anahtar kisi olarak goriilmektedir. Okul sagligi hizmetleri,
ogrenci sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla yliriitiilen saglik taramalarini

icermektedir (Ozcan ve ark., 2013).

Okul sagligi hizmetleri kapsaminda yapilan saglk taramalarindan biri ruh
saglig taramasidir (Temel ve ark., 2016). Ruh sagligi; sagligin kritik bir kismi olarak
degerlendirilmektedir. Kiiresel boyutta hastalik yiikiiniin %13’tinii ruh saghg:
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problemleri olusturmaktadir (WHO, 2013). Arastirmalar; ruh sagligi problemlerinin
genel niifusa kiyasla {iniversite 6grencilerinde daha fazla oldugunu sunmaktadir

(Yazdani ve ark., 2014).

Yasanan olumsuz ruh sagligi sorunlari ilerleyen donemlerde temel yasam
gereksinimlerini  etkilemekte, Ozellikle de wuyku problemlerini beraberinde
getirmektedir. Yapilan c¢aligmalarda ogrencilerin %15-35"inde uykuya dalma
stiresinde uzunluk ve uykuyu siirdiirmede gii¢lik gibi uyku Kalitesini etkileyen
sorunlar yasadigi bildirilmektedir (Garmy ve ark., 2012; WHO, 2014). Ayni1 zamanda
adolesan donemde yasanan uyku problemlerinin, anksiyete, depresyon ve agresif
belirtiler gibi sorunlara neden oldugu yerini almaktadir (Garmy ve ark., 2012).
Hemsirelik 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada ise, uyku kalitesinde problem yasan
bireylerin daha fazla depresif davraniglar sergiledigi saptanmistir (Gould ve ark., 2015;
Menon ve ark., 2015).

Ogrenciler ile birebir vakit geciren okulda tam zamanl ¢alisan pozisyonu ile
yasanan ruhsal problemlerin farkina varacak, yiiksek riskli davranislarin tespitini
yapacak ilk kisilerinden biri okul sagligi hemsireleridir. Stres yonetimi ile ilgili
yontemler incelendiginde ¢evresel, davranigsal, fizyolojik ve psikolojik yaklagimlarin
tamamlayici destek programlar: ve terapileri ile iligkili oldugu goriilmektedir (Aydin
ve ark., 2018). Hemsireler; saglik bakiminin siirdiirilmesinde, kisilerle en fazla
etkilesimi olan saglik profesyonelleri olmasindan dolayr kahkaha terapisinin

hemsireler tarafindan yiiriitiilmesi tavsiye edilmektedir.

Ulusal ve uluslararas: literatiirde kahkaha terapisinin okul sagliginda
uygulanmasiin kisitli oldugu, yapilan ¢alisma sayisinin az oldugu goriilmektedir.
Ulusal literatiir incelendiginde; Oztiirk (2018) hemsirelik dgrencilerinde; kahkaha
terapisi grubunda on test- son test puan ortalamalarinda kisa semptom envanteri
(p<0,001) ve tiikiiriikk kortizol degerlerinde(p<0,05) fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Karali (2020) ¢alismasinda; kahkaha terapisinin katilimcilarin
Premenstrual sendrom semptomlarii anlamli diizeyde azaltigimi (p=0.002)

belirtmistir.
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Uluslararast literatiir incelendiginde ise; Kanji ve ark. (2006)’nin ¢aligmasinda,
kahkaha terapisinin 6grencilerin kaygi diizeylerine etkisi incelenmis, durum ve siirekli
kaygilarin1 azaltmada, kan basinct ve nabiz hizim1 azaltmada etkili oldugu
bulunmustur. Fujisawa ve ark. (2018)’nin ¢alismasinda; kahkaha terapisinin kortizol
ve dehidroepiandrosteron diizeylerini arttirmada etkili oldugu, ancak simiile edilmis
bu kahkahalarin kortizol diizeyleri iizerine etkisi, spontan kahkahalardan daha kisa
stirdigii saptanmustir. Mi-Youn ve Suk (2018) calismasinda; tek seans kahkaha
terapisinin stress tepkileri p=0.040 ve okul yasami uyumlarinin p=0.012 oldugunu
saptamistir. Tek seans kahkaha terapisinin iiniversite hemsirelik 6grencilerinin
streslerini atmalarina ve okul yasamlarmma iyi uyum saglamalarina yardimeci
olabilecegini vurgulamistir. Lee ve ark. (2020) ¢alismasinda; Kahkaha terapisinden
sonra psikolojik stres (p <0.001), tiikiiriikk kortizol seviyeleri (p <0.001) ve 6znel
mutluluk (p <0.001) verilerinin terapi Oncesi verilere kiyasla istatistiksel anlamda
iyilestigini saptamistir. Kahkaha terapisinin hemsirelik 6grencilerinin — Stresini
azaltmak ve 6znel mutlulugunu artirmak i¢in etkili bir kanita dayali miidahale oldugu
bulunmustur. Wahyu ve ark. (2019) ¢alismasinda; hemsirelik 6grencilerinin kahkaha
terapisi ve kontrol grubu arasinda stres skorunda anlamli bir fark (p= 0.000)
saptanmigtir. Kahkaha terapisi grubunun, kontrol grubuna gore daha diisiik stres
puanina sahip oldugu bulunmustur. Kaur ve Walia (2008) ¢alismasinda hemsirelik
ogrencilerinin; on giinliik kahkaha terapisi seanslarinin deney grubunda stres diizeyini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiirmede olumlu etki gdstermistir (p <0.05).

Ortalama stres puan1 kahkaha terapisi sonras1 diigmiistiir.

Incelenen galigmalar sonucunda kahkaha terapisinin okul saghiginda iiniversite
ogrencileri tizerinde; anksiyete ve depresyon belirtilerinin azaltilmasi, mutluluk ve
okul yasam1 uyumlarmin arttirtlmasi, durum ve siirekli kaygilarinin azaltilmasi, kan
basinc1 ve nabiz hizim1 azaltilmasi, kortizol ve dehidroepiandrosteron diizeylerini
arttirtlmas1 ve premenstrual sendrom semptomlarin azaltilmasinda etkili oldugu

goriilmiistiir.
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5.GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tiirii
Bu ¢aligsma, kahkaha terapisinin hemsirelik 6grencilerinin genel saglik durumu,

uyku kalitesi ve stres diizeyine etkisinin dgrenilmesi amaciyla planlanan randomize

kontrollii deneysel bir ¢alismadir.

5.2. Arastirmanin Hipotezleri
Kahkaha terapisinin hemsirelik 6grencilerinin genel saglik durumu, uyku

kalitesi ve stress diizeyine etkisini sinamak i¢in asagidaki hipotezlerin test edilmesi
planlanmustir.

H1.1: Kahkaha terapisi alan 6grencilerin, kahkaha terapisi almayan 0grencilere gore
genel saglik anketi alt alan puan ortalamalar1 daha diisiik olacaktir.

H1.2: Kahkaha terapisi alan 6grencilerin, kahkaha terapisi almayan Ogrencilere gore
Pittsburgh uyku kalitesi indeksi puan ortalamasi daha diisiik olacaktir.

H1.3: Kahkaha terapisi alan 6grencilerin, kahkaha terapisi almayan 6grencilere gore

stres diizeyi puan ortalamasi daha diisiik olacaktir.

5.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma, Istanbul ilinin Maltepe ilgesinde bulunan Istanbul Marmara

Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii 1. siif ve 2. smf
ogrencileri ile Subat 2021- Mayis 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Universite
seciminde Ogrenci erisimi goz Oniinde bulundurularak, grup etkinligine acik olmalari

dikkate alinmistir.

5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Bolimii 1. ve 2. Smif 6grencileri olusturmustur (N= 220). Deney ve
kontrol gruplarina alinacak goniillii sayisi gii¢ analizi ile belirlenmistir. Hesaplama i¢in
G-Power analizi kullanilmistir. 0.05 yanilma diizeyi, 0.80 gii¢ ve orta etki biiytikligii

(0.5) ile yapilan hesaplamada her gruba 51 goniillii alinmasi planlanmistir.

5.4.1. Dahil Edilme Kriterleri
Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 1. simif veya 2.

siif 6grencisi olmak
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Iletisim engeli yaratabilecek herhangi bir saglik sorunu bulunmamak
Pandemi donemi sebebiyle online olarak yiiriitiilen ¢aligmaya katilmak i¢in sessiz bir
ortamda bulunmak

Online seanslara katilmak i¢in internet baglantisi bulundurmak

5.5. Deney ve Kontrol Gruplarinin Olusturulmasi ve Bityiikligii
Deney ve kontrol gruplarina alinacak goniillii sayisinin gii¢ analizi (G-Power)

ile hesaplanmasi sonucunda her gruba 51 goniillii alinmasi hesaplanmistir. Hemsirelik
boliimii 1. ve 2. simf &grencilerinin tiimiine davet gonderilmistir. Pandemi siireci
sebebiyle online olarak yiiriitiilmesi planlanan ¢alismaya google forms araciligi ile 76
ogrenci cevabina ulagilmistir. Caligmaya katilmayi1 kabul etmeyen 6 6grenci ¢aligmaya
dahil edilmemistir. Tekrarlayan cevaplarin ¢ikarilmasi sonucunda deney grubu n=35
kontrol grubu n=35 olacak sekilde ¢alisma tamamlanmistir. Calisma sonrasi yapilan

post-hoc gii¢ analizlerinde 6rneklem biiytikliiklerinin yeterli oldugu tespit edilmistir.

5.5.1. Randomizasyon
Randomizasyon yontemi olarak; Once cinsiyete gore tabakali randomizasyon,

ardindan blok randomizasyon yapilmistir. Randomizasyonda yanlili§1 6nlemek i¢in

arastirma ekibi disindan baska bir uzmana randomizasyon islemi yaptirilmastir.

5.6. Veri Toplama Siireci
Deney ve kontrol grubu 6grencileri ile kahkaha terapisi seanslar1 baglamadan

once zoom lizerinden tanisma ve bilgilendirme toplantis1 yapilmistir. Toplantida;
doktora Ogrencisi kahkaha terapisti tarafindan tez caligmasi ve kahkaha terapisi
hakkinda bilgi verilmistir. Google forms aracilii ile yazili onamlar1 ve Ontest
cevaplar1 toplanmistir. Calismaya goniillii olarak katilmayi1 kabul eden hemsirelik
boliimi ogrencileri ile ders programlarina ve taleplerine uygun kahkaha terapisi

seanslar1 planlanmistir. Seanslar bittikten sonra son test uygulamasi yapilmustir.

5.7. Veri Toplama Araglar
Aragtirmada veri toplama araci olarak Tanitict Bilgi Formu (EK-1), Genel

Saglhk Anketi-28(EK-2), Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (EK-3) ve Algilanan Stres
Olgegi (EK-4) kullanilmstir.
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5.7.1. Tamtic1 Bilgi Formu
Tanitict bilgi formu katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri hakkinda veri

elde elde etmek i¢in arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir
(Kuru, 2016; Oztiirk, 2018; Pandey ve ark., 2016). Form; yas, cinsiyet, medeni durum,

gelir durumu, aile yapisi, saglik durumu vb. sorulari igeren 13 sorudan olugmaktadir.

5.7.2. Genel Saghk Anketi-28 (GSA- 28)
Goldberg tarafindan 1972 yilinda gelistirilen bu 6lgegin, Tiirkge gecerlik ve

giivenirlik ¢aligmasi Kili¢ tarafindan 1996 yilinda yapilmistir. GSA-28, toplumda ve
psikiyatri dis1 klinik ortamlarda karsilasilan ruh sagligi sorunlarini saptamak amaciyla
olusturulmus, bireyin kendisinin doldurdugu bir tarama testidir. Genel Saglik Anketi
tipi puanlama yontemi ilk iki maddenin negatif, son iki maddenin pozitif olarak
puanlandi1 iki maddeli bir 6lgek olarak kullanilmaktadir. Olgekte a,b maddeleri *“(0)
sifir”, ¢,d maddeleri “(1) bir” olarak puanlanmaktadir. Olgekten en az 0, en cok 28
puan alinabilmektedir. Toplam puanin fazla olmasi ruhsal problemlerin olasiligin
arttirmaktadir. Olgek puam 5'in alti olan bireyler teste gore ruh sagh@i acisindan
“normal’’ olarak kabul edilirken, 5 ve {izeri puan alan bireyler ruh sagligi agisindan
“’riskli grup’’ olarak degerlendirilmektedir. Anket her biri 7 maddeden olusan 4 alt
Olgekten olusmaktadir. Bunlar, A1-A7. Maddeler somatik semptomlar, B1-B7.
Maddeler anksiyete ve uykusuzluk, C1-C7. maddeler sosyal fonksiyonlarda bozulma,
D1-D7. maddeler agir depresyonu ifade etmektedir. GSA 28'in baz1 maddeleri riskli
grubu belirtme ag¢isindan da duyarlidir. Bu maddeler B2 Gerilim, D1 Degersizlik, D3
Yasamaya degmez, D4 Intihar, D6 Olsem de kurtulsam olarak belirtilebilir. Kilig’mn
yaptig1 aragtirmada 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik kat sayis1 0,94 ve kesme noktas1

“5” i¢in duyarliligir %73,7 olarak bulunmustur. (Kilig, 1996).

5.7.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI), 1989 yilinda Buyyse ve arkadaslar

tarafindan olusturulmustur. Tirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik caligsmalarini ise
Agargiin ve arkadaslar tarafindan 1996 yilinda yapilmustir. PUKI bir aylik zaman
stirecinde uyku kalitesini ve bozukluklarin1 puanlayarak degerlendiren 24 soruluk bir
ankettir. Bu sorularin 19 tanesi bireysel cevaplanan sorulardir. Kalan 5 soru ise
bireyin ailesi veya bir oda arkadasi tarafindan cevaplanmalidir. Anketteki sorular 7

bilesene ayrilmistir. Her bir bilesen 0-3 puan arasinda degerlendirilmektedir. PUKI
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skorunun artmasi uyku kalitesinin kétiilestigi anlamina gelmektedir. Toplam PUKI
skorunun 5 ve iizerinde olmasi kétii uyku kalitesini gostermektedir. PUKIi'nin

Cronbach alfa 0,80 olarak saptanmistir (Agargiin ve ark., 1996).

5.7.4. Algilanan Stres Olcegi (ASO)
Algilanan Stres Olgegi (ASO), Cohen, Kamarck ve Mermelstein tarafindan

1983 yilinda gelistirilmistir. Olgek toplam 14 maddeden olusmakta olup, bireyin
hayatindaki durumlari ne derece stresli algiladigini 8lgmek igin tasarlanmistir. Olgegin
Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢alismalari, Eskin ve arkadaglari tarafindan 2013 yilinda
yapilmigtir. Bu arastirmada tercih edilen 14 maddelik formun maddeleri 0-4 arasinda
puanlanmaktadir. Olgegin puanlanmasi; Hicbir zaman (0), Neredeyse hicbir zaman
(1), Bazen (2), Oldukgea sik (3) ve Cok sik (4) seklinde yapilmaktadir. ASO-14’ iin
puant 0-56 arasinda degismekte olup; yiikksek puan, stres algisinin fazla oldugu
anlamina gelmektedir. Olcekte; 4., 5., 6., 7., 9., 10. ve 13. maddeler ters
puanlanmaktadir. Olgegin test-tekrar-test giivenirlik katsayis1 0.87 ve cronbach alpha
i¢ tutarlik katsayis1 0.84’tiir (Eskin ve ark., 2013).

5.8. Miidahale ve Kahkaha Terapisi
Bu ¢alismada deney grubuna miidahale olarak kahkaha terapisi uygulanmistir.

Kahkaha terapisi; bir neden aramaksizin dogru nefes tekniklerine cocuksu egzersizler
eklenerek ortaya ¢ikan ruh halini olumlu ydnde etkileyen bir terapi yontemidir.
Seanslar tek seans olabilecegi gibi birden fazla rutine doniistiiriilmiis programlardan
da olugmaktadir. Esneme- germe hareketleri ile baslayan seanslarda sarkilar,
akupunktur noktalarin1  harekete gegiren alkislar ve eglenceli hareketler
bulunmaktadir. Bu hareketler ¢ocuksu oyunlara tesvik amaciyla gelistirilmekte ve
uygulanmaktadir. Dogru nefes egzersizleri sayesinde diyafram nefesi hedeflenirken,
devaminda gelen kahkaha egzersizleri ile sebepsiz kahkaha saglanmaktadir (Cha ve
ark., 2012; Do- Young ve ark., 2016).

Pandemi siirecinin devam etmesi ve Ogrencilerin sagliklarinin tehlikeye
atilmak istenmemesi sebebiyle miidahale asamasi online olarak siirdiiriilmiistiir.
Marmara Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii 1. ve 2. Simf
ogrencilerinin timiine online davet gonderilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden

ogrencilere bilgilendirme toplantisi1 yapilarak kahkaha terapisi ve tez hakkinda bilgi
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verilmistir. Internet problem sebebiyle calismaya katilmaktan vazgegen dgrenciler
calisma dis1 birakilmistir. Tiim Sgrencilere 6n test uygulamasi yapilmustir. On test
uygulamasinda Tanitic1 Bilgi Formu, Genel Saglik Anketi-28, Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi ve Algilanan Stres Olgegi uygulanmustir. Olgeklerin tamamini dolduran
ogrenciler arasindan randomize bir sekilde deney ve control gruplari olusturulmustur.
Her iki grupta yer alan &grencilere hangi gruba ait oldugu sdylenmeden iletisim
gruplar1 kurulmustur. Deney grubuna uygun olan saatler g6z onilinde bulundurularak

8 seans ortalama 45 dk kahkaha terapisi uygulanmistir (Sekil 1).

Uygulama Takvimi

1.Seans: 27 Nisan

2.Seans: 2 Mayis (Diinya Kahkaha Giiniine Ozel Seans)

3.Seans: 4 May1s

4.Seans: 8 Mayis

5.Seans: 11 Mayis

6.Seans: 15 Mayis

7.Seans: 18 Mayis

8.Seans: 22 Mayi1s

Son oturumda terapisi sonunda 6grencilerin tiimiine son test uygulamasi yapilmstir.
Son test uygulamasinda Tanitict Bilgi Formu, Genel Saglik Anketi-28, Pittsburg Uyku
Kalitesi indeksi ve Algilanan Stres Olgegi uygulanmustir.

5.8.1. Uygulama Asamalari

Béliim 1: El ¢cirpma ve Isinma Egzersizleri: Uygulamaya baglarken 6grencilerden
ellerini birbirine paralel tutarak, parmaklar ve avug i¢i akupunktur noktalar1 harekete
gecgecek sekilde el ¢irpmalart istenmistir. Bu sekilde enerji seviyesi yiikselmektedir.
Grubun enerjisini daha da ylikseltmek ve grubu senkronize etmek amaciyla 1,2 —1,2,3
seklinde ritim eklenmistir. Devaminda ritim yerine Ho-Ho, Ha-Ha-Ha seklinde
tekerlemeler sOylenmistir. Bu uygulama diyafram nefesini uyarmak amaciyla

yapilmaktadir.
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Boliim 2: Derin Nefes Egzersizleri: Derin nefes egzersizleri ile dogru nefes
tekniklerinin 6grenilmesi ve hatirlanmasi, bedensel ve ruhsal agidan rahatlanma
saglanmas1 amaglanmaktadir. Ogrencilerden nefes egzersizleri sirasinda dik
oturmalar1 ve burundan nefes almalar1 sdylenerek karmm bolgesinin sisirilmesi
istenmistir. Nefes alindiktan sonra 2 sn tutulup, 4 sn de yavas bir sekilde agizdan
verilecegi sOylenmistir. Bu egzersiz 5 defa tekrarlanmistir. Devaminda 6grencilerden
nefes alarak ellerini iki yana agmalari, nefes verirken elleri yaklagtirmalari istenmistir.
Bu egzersiz 5 defa tekrarlanirken son hareketle eller ovusturularak viicuda siirmeleri
istenmistir. Sag elin bas parmagi ile sag burun deligi kapatilmistir. Sol burun deligi ile
derin karin solunumu ile nefes alinmasi soylenmistir. Sol elin bag parmagi ile sol burun
deligi kapatilarak sag burun deliginden nefes verilmesi istemistir. Bu asamada nefes

burun i¢inde dolagim1 saglamaktadir. Bu nefes egzersizi de 5 defa tekrarlanmustir.

Boliim 3: Cocuksu Oyunlar: Cocuksu oyunlar araciligtyla giilmeye yardimc1 olmak
amaglanmistir. Bu egzersiz sirasinda 6grencilerle miizik esliginde dans edilip, kisilerin

kendini serbest biraktig1 hareketler saglanmastir.

Boliim 4: Kahkaha Egzersizleri: Kahkaha egzersizleri bireylerin mizah anlayislarina
gore degisen sekil alan egzersizlerdir. Kendi arasinda birden fazla c¢eside ayrilirken
hangisinin uygulanacagina terapist tarafindan program akisina gore karar
verilemektedir. Kahkaha egzersizlerinden selamlama, ¢ilekli siit, motor, telefon ve top
oynama egzersizleri yaptirilmistir. Egzersiz aralarinda Ho, Ho, Ha, Ha, Ha esliginde
alkis yaptirilmistir. En son olarak gergek kahkahaya gecilip bir dakika boyunca 6nce
kahkaha lideri kahkaha atarak Ogrencilerinde kahkahaya katilimi saglanmustir.
Kahkaha terapisi seanslari bittikten sonra uygun goriilen miizik (Tebessiim) esliginde

zihinsel bosalmay1 ve rahatlamay1 saglayacak ciimleler ile terapi sonlandirilmistir.
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Sekil 1: Consort Calisma Akis Diyagrami

Kayit

Uygunluk I¢inde Degerlendirilen (n=76)

Katilmay1 reddeden (n=6)
Dahil edilme kriterlerini
kargilamayan (n= 0)

Diger nedenler (n=0)

Tanitic1 Bilgi Formu

_'_

Randomize Edilenler (n=70)

e

Ayirma

™~

Kahkaha Terapisi Deney
grubu

Girisim yapilan (n=35)

Ayrilan girigim
yapilmayan (n=0)

Kontrol grubu
Devam eden (n=35)

Devam etmeyen (n=0)

Uygulama ve izlem

On Test:
Genel Saglik Anketi-28

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
Algilanan Stres Olgegi

Kahkaha Terapi Seanslari

1.Seans

2.Seans

3.Seans

4.Seans

Girisim yok | Girigim yok

5.Seans

6.Seans

7.Seans

8.Seans

Girisim yok

Girisim yok

Girisim yok | Girisim yok

7

Girigim yok

Girigim yok

Son Test:
Genel Saglik Anketi-28

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
Algilanan Stres Olgegi

Analiz \

Analiz edilen (n=35)
Analizden ¢ikarilan

(nedenleri ) (n=0)

Analiz edilen (n=35)
Analizden ¢ikarilan

(nedenleri ) (n=0)
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5.9. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: Ogrencilerin Genel Saglik Anketi-28 Puani,

Pittsburg Uyku Kalite Ol¢egi Puani, Algilanan Stres Olgegi Puani ve Tiikiiriik Kortizol
Diizeyi
Arastirmamin Bagimsiz Degiskenleri: Kahkaha Terapisi

5.10. Arastirmamn Sinirhliklar:
Bu arastirmada, ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden hemsirelik

bolimi 1. ve 2. Sinif &grencileri ile sinirlandirilmistir. Arastirmada elde edilen

sonuglar, sadece ¢alisma kapsamina alinan 6grencilere genellenebilmektedir.

5.11. Verilerin Degerlendirilmesi
Calismada her iki grup icinde frekans, yilizde, ortalama, standart sapma,

minimum ve maksimum degerler gibi tanimlayici istatistiklere yer verilmistir.
Calismada oOlceklerden elde edilen puanlarin degerlendirilmesinde hangi testlerin
kullanilacagina karar vermek i¢in Shapiro Wilks normal dagilima uygunluk testi
yapilmigtir. Deney ve kontrol grubu 6n test ve son test sonuglarinin biiyiikk bir
cogunlugu normal dagilima uymadigi i¢in veri analizinde parametrik olmayan testlerle
ilerlenmistir. Gruplar aras1 karsilastirmalarda Mann Whitney U Testi, grup igi
karsilastirmalarda, Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullamilmistir. Gruplarin
demografik, alkol/sigara kullanimi, saglik degerlendirmeleri gibi kategorik verilerini
karsilagtirmak i¢in ise Ki-kare testi kullanilmistir. Kullanilan 6l¢eklerin ig tutarligi i¢in
Cronbach Alfa katsayis1 hesaplanmistir. Arastirmada istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir. Verilerin analizi SPSS 25.0 programu ile yapilmistir.
Etki buiyiikligi testin etkisini anlatan bir degerdir. Parametrik olmayan
testler icin Cohen (1988) tarafindan onerilen r degeri kullanilmistir. r degeri asagidaki

gibi formiilize edilmistir.

Hesaplamalar sonucunda elde edilen etki biyiikligi degeri; d=0.10 ise kiigiik etki
blytikligi; d=0.30 ise orta etki bliyiikliigii; d=0.50 ise biiyiik etki biiytikligiinii ifade
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etmektedir (Cohen, 1988).

5.12. Arastirmanin Etik Boyutu
Aragtirmanin yiiriitilmesi i¢in Oncelikle Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Arastirma Etik Kurul Bagkanligi’na bagvurulmustur. Aragtirmanin uygulanabilecegine
dair 09.09.2020 tarih E-70737436-050.01.04-2000233165 sayili etik kurul karari
almmistir (EK-5). Calismanin uygulanabilmesi icin Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’'nden yazili kurum izni alinmistir (EK-6).
Olgeklerin kullanim izni i¢in ilgili yazarlardan yazili izin alimmustir (EK-7). Calismaya
katilan 6grencilerden Google forms araciligi ile yazili onamlar1 alinmistir (EK-8, EK-

9).
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6. BULGULAR

6.1. Ogrencilerin Tanimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular
Her iki grup toplaminda incelendiginde; 6grencilerin ortalama yas1 19.8+1.06,

cinsiyeti %92,9 oraninda kadin iken %50’si 1. Smif, %50’si 2. Simf 6grencisidir.
Mezun olunan lisede %71,4 ile Anadolu Lisesi one ¢ikmaktadir. %70’1 ¢ekirdek bir
aileye mensuptur. Gelir durumu agirhikli %61,4 ile gelir ve giderin esit olmasi
durumunda  toplanirken,  Ogrencilerin  %94,3’ii  evlerinde  yasadiklarim
belirtmektedirler. Kardes sayisi agisindan deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Deney grubunda Ogrencilerin
%48,6’smn1in 2 kardesi bulunurken, kontrol grubunda benzer oran 3 kardes ve daha

fazlasinda (%51,4) ortaya ¢ikmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1: Ogrencilerin Demografik Ozellikleri

Deney
Grubu Kontro_l Grubu To;_)lam Test degeri
. (n:35) (n:70)
Degiskenler (n:35) Ve
gl Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | anlamlhk
n | (%) | (M) | (%) | (n) | (%)
Yas &2‘3;2‘:“?;25 19.90+1.15 | 19.70+0.97 19.8+1.06 2:-1.102
Maks) 20 (18-23) 20 (18-22) 20 (18-23) p:0.271
Kadn 35 | 100.0 | 30 | 857 | 65 92.9 2.
Cinsiyet X ..5.385
Erkek - - 5 14.3 5 7.1 p:0.054
IS(lzlllgl:;:l:a 1. simf 18 51.4 17 48.6 35 50.0 420,057
< 2. simf 17 | 486 | 18 | 514 | 35 50.0 p:0.811
Oldugu
Anadolu Lisesi | 25 | 714 | 25 | 714 | 50 71.4
Mezun 2:0.952
Oldugu Fen Lisesi 6 | 171 | 8 | 229 | 14 | 200 7;)_'0 21
Lise Diger 4 | 1124 | 2 | 57 | 6 8.6
Cekirdek Aile 27 | 771 | 22 | 629 | 49 70.0
Aile Yapisy | CCNis Aile 8 | 229 | 11 | 314 | 19 | 271 9:)202292854
P_ar(;alanmls ) } 2 57 2 29
aile
Kardes 2 kardes 10 | 286 9 257 | 19 271
Sayist 3 kardes 17 | 48.6 8 229 | 25 35.7 x*17.139
(Kendisi A Kard p:0.028*
dahil) es ve 8 | 229 | 18 | 514 | 26 | 371
daha fazla
Geliri 6 | 170 | 12 | 343 | 18 | 257
Gelir gldlermdgn az 2:3.200
€ Geliri giderine x%3.
Geliri 6 171 | 3 8.6 9 12.9
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Deney
Grubu Kontro_l Grubu Top_)lam Test degeri
. (n:35) (n:70)
Degiskenler (n:35) ve
gl Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde anlamhhk
(N | (%) | (n | (%) | () | (%)
giderinden
fazla
Barmma | Evde 33 | 943 | 33 | 943 | 66 | 943 %%:0.000
Yeri p:1.000
Yurtta 2 5.7 2 5.7 4 5.7

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Sigara veya alkol kullanimi agisindan deney ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Ogrencilerin ¢cogu

sigara ve alkol kullanmamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1 (Devam): Ogrencilerin Sigara ve Alkol Kullanma Aliskanhk

Durumlanr
Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam

(n:35) (n:35) (n:70) Test degeri ve
Degiskenler Say1 Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde anlamhhk

(n) (%) | (N | (%) | (M) | (%)
Sigara Evet 1| 2.9 2 5.7 3 4.3 1%0.348
Kullanma Hayir 34 97.1 33 94.3 67 95.7 p:1.000
Alkol Evet 1 2.9 3 8.6 4 5.7 x2:1.061
Kullanma Hayir 34 97.1 32 91.4 66 94.3 p:0.614

Saglikla ilgili gostergeler acisindan deney ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Ogrencilerin saglik
durumlar incelendiginde; siirekli ila¢ kullanmanin %10, kronik hastalik sahipliginin
%8,6 oraninda kaldig1 goriilmektedir. Son 3 ay i¢inde ameliyat oldugunu belirten 3
ogrenci bulunmaktadir. Yine 6grencilerin %90°1 herhangi bir saglik sorunu olmadigini

belirtmistir (Tablo 1).
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Tablo 1 (Devam): Ogrencilerin Saghik Durumlari

Deney Kontrol
Toplam
Grubu Grubu Test degeri
(n:70)
(n:35) (n:35) ve
Degiskenler
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | anlamhhk
M | () | ()| () | ()| (%)
Stirekli Evet 3 8.6 4| 14 |7 1100 | e
Kullanilan o
flag Hayir 32 | 914 | 31 | 886 | 63 | 900 | PL000
Kronik Evet 3 8.6 3 8.6 6 8.6 420,000
Hastahg o
olma Hayir 32 | 914 | 32 | 914 | 64 | 914 | P00
Y Evet 1| 29 | 2 | 57 | 3| 43
Icinde
\ 2:0.348
Ameliyat
olma Hayir 34 | 971 | 33 | 943 | 67 | 957 | PL000
Durumu
Herhangi birini
33 94.3 30 85.7 63 90.0
yasamiyorum
Gecmeyen
siddetli sirt 1 2.9 3 8.6 4 5.7
Yasanan .
agrisi x2:0.413
Saghk
Sorunlart Hipertansiyon - - 1 2.9 1 1.4 p:0.387
Kanamah
_ - - 1 2.9 1 1.4
Hemoroit
Romatizma 1 2.9 - - 1 1.4
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6.2. Olceklerin Tanimlayici Istatislikleri ve Giivenilirlik Analizine Iliskin
Bulgular

Calisma kapsaminda yer alan olgeklerin ve Olgek alt boyutlarinin
giivenilirligini 6lgmek i¢in Cronbach Alfa Katsayisi kullanilmistir. Kullanilan 6lgme
aracinin, alfa katsayist ne kadar yiiksek ¢ikarsa, dlgegi olusturan maddelerin o kadar
birbirleriyle tutarli ve ayni ozelligin 6gelerini yordayan maddelerden olustugu
varsayilmaktadir. Maddelerin varyanslar1 toplaminin, genel varyansa ortalanmasi ile
bulunan ve O ile 1 arasinda deger alan alfa katsayis1 6l¢ekte yer alan sorularin homojen
bir yapiy1 agiklamak iizere bir biitiin olusturup olusturmadiklarini arastirmaktadir
(Akgiil ve Cevik, 2005).

Genel Saglik Anketinin (GSA-28) toplam ve alt boyutlar1 bazinda 6n test ve
son test uygulamalarina ait Cronbach Alfa giivenilirlik katsayilar1 incelendiginde;
0.729-0.950 arasinda degistigi elde edilmistir. Tespit edilen katsayilara gore bu olgek

icinde i¢ tutarliliginin oldukga giivenilir oldugu sonucu elde edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Genel Saghk Anketi Puam (GSA-28) Tammlayici Istatistikleri ve

Giivenilirlik Analizi

On Test (n:70) Son Test(n:70)
Ortalama + Ortalama =+
Madde
SS Cronbach’s SS Cronbach’s
Sayis1
Medyan Alpha Medyan Alpha
(Min-Maks) (Min-Maks)
Genel Saghk 9.11+£7.31 5.54+7.26
] 28 0.923 0.950
Anketi Toplam 7 (0-25) 1(0-24)
Somatik 1.93+1.98 1.23+1.70
7 0.769 0.770
Semptomlar 1.5 (0-7) 0 (0-7)
Anksiyete ve Uyku 2.744+2.56 1.4942.24
7 0.873 0.894
Bozukluklari 2 (0-7) 0 (0-7)
Sosyal
) 2.47+£2.03 1.6+2.27
Fonksiyonda 7 0.729 0.886
2 (0-7) 0 (0-7)
Bozulma
1.97+£2.19 1.23+£2.05
Agir Depresyon 7 0.840 0.889
1(0-7) 0 (0-7)
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Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi i¢in &n test ve son test uygulamalarina ait
Cronbach Alfa giivenilirlik katsayilart 0.758 ve 0.733 olarak bulunmustur, dlgek i¢

tutarliliginin giivenilir oldugu sonucu elde edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Tammlayicn Istatistikleri ve

Giivenilirlik Analizi

On Test (n:70) Son Test(n:70)
Ortalama + Ortalama +
Madde
SS Cronbach’s SS Cronbach’s
Sayisi
Medyan Alpha Medyan Alpha
(Min-Maks) (Min-Maks)
Genel Saghk 5.00+3.00 7.30+3.2
) 7 0.758 0.733
Anketi Toplam 4 (1-16) 7 (2-16)

Algilanan stres 6l¢egininin toplam ve alt boyutlar1 bazinda 6n test ve son test
uygulamalarina ait Cronbach Alfa giivenilirlik katsayilari incelendiginde; 0.823-0.900
arasinda degistigi elde edilmistir. Tespit edilen katsayilara gore 6lgegin i¢ tutarliliginin

oldukga giivenilir oldugu goriilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4: Algillanan Stres Olcegi (ASO-14) Tammmlayicr Istatistikleri ve

Giivenilirlik Analizi

On Test (n:70) Son Test(n:70)
Ortalama + Ortalama +
Madde
SS Cronbach’s SS Cronbach’s
Sayisi
Medyan Alpha Medyan Alpha
(Min-Maks) (Min-Maks)
Algilanan Stres 30.34+8.31 24.349.44
. 14 0.823 0.882
Olgegi Toplam 29 (13-56) 24 (4-47)
Stres/Rahatsizhik 16.39+£5.63 12.61£6.16
7 0.833 0.900
Algis1 Alt Boyutu 16.5 (3-28) 12 (2-25)
Yetersiz Ozyeterlik 13.96+5.17 11.69+5.34
7 0.853 0.861
Algis1 Alt Boyutu 14 (3-28) 11.5 (0-24)
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6.3. Gruplar Arasi ve Grup I¢i Karsilastirmalara iliskin Bulgular

Deney grubu ve kontrol grubu arasinda; on test Genel Saglik Anketi Toplam,
Somatik Semptomlar Alt Boyutu, Anksiyete ve Uyku Bozukluklar1 Alt Boyutu ve
Agir Depresyon Alt Boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmazken (p>0.05), Sosyal Fonksiyonda Bozulma Alt Boyutu agisindan ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05)

Deney grubu ve kontrol grubu arasinda; son test Genel Saglik Anketi Toplam,
Somatik Semptomlar Alt Boyutu, Anksiyete ve Uyku Bozukluklar1 Alt Boyutu,
Sosyal Fonksiyonda Bozulma Alt Boyutu ve Agir Depresyon Alt Boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.001). Deney
grubu kontrol grubuna gore kiyasla diisiikk degerlere sahiptir. Genel Saglik Anketi
Toplam puani ve tiim alt boyutlar1 agisindan deney grubu kontrol grubuna gore
iyilestirme gostermistir. Kahkaha terapisi, genel saglik durumunun iyilestirilmesi

tizerine biiyiik diizeyde etkili olmustur (r=0.50) (Tablo 5).

Tablo 5: Deney ve kontrol grubunun Genel Saghk Ankleti (GSA-28) puanlarina

gore karsilastirnlmasi

Ortalama + SS
Medyan(Min-Maks) Etki
Kontrol z /p degeri Biiyiikliigii
Deney Grubu
Grubu (n
(n35)
(n:35)
. 8.40+7.18 9.83+7.48
On Test -0.818/0.413 -0.10
6 (0-25) 9 (0-23)
0.26+0.74 10.83+6.99 | -
Son Test -0.80
Genel  Saghk 0 (0-4) 12 (0-24) 6.687/0.000***
Anketi Toplam - -
z /p degeri
Puam 4.863/0.000*** | 1.666/0.096
Etki
Biiyiikligii | -0.58 -0.28
(r)
Somatik . 1.94+2.06 1.91+£1.93
On Test -0.030/0.976 0.00
Semptomlar 1 (0-7) 2 (0-6)
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Ortalama + SS

Medyan(Min-Maks) Etki
Kontrol z /p degeri Biiyiikliigii
Deney Grubu
Grubu (n
(n35)
(n:35)
0.11+0.32 2.34+1.80 -
Son Test -0.70
0 (0-1) 2 (0-7) 5.832/0.000***
z /p degeri ) )
3.936/0.000*** | 1.851/0.064
Etki
Biiyiikliigii | -0.47 -0.31
(r)
. 2.77£2.54 2.71+£2.62
On Test -0.150/0.881 -0.02
2 (0-7) 2 (0-7)
0+0 2.97+2.38 -
. Son Test -0.76
Anksiyete  ve 0 (0-0) 2 (0-7) 6.340/0.000***
Uyku - -
z /p degeri
Bozukluklari 4.304/0.000*** | 1.188/0.235
Etki
Biiyiikliigii | -0.51 -0.20
(r)
. 1.97+1.89 2.97+2.08
On Test -2.106/0.035* | -0.25
1(0-7) 3(0-7)
0+0 3.2+£2.27 -
Son Test -0.86
Sosyal 0 (0-0) 3(0-7) 7.189/0.000***
Fonksiyonda - -
z /p degeri
Bozulma 4.578/0.000*** | 0.837/0.403
Etki
Biiyiikliigii | -0.55 -0.14
(r)
. 1.71+1.87 2.23+2.46
On Test -0.520/0.603 -0.06
1(0-7) 1(0-7)
0.14+0.55 2.31+2.41 -
Son Test -0.64
0 (0-3) 1(0-7) 5.321/0.000***
Agir Depresyon
z /p degeri
4.179/0.000*** | 0.676/0.499
Etki
-0.50 -0.11
Bityiikliigii
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Ortalama = SS
Medyan(Min-Maks) Etki
Kontrol z /p degeri Biiyiikliigii
Deney Grubu
Grubu (r)
(n35)
(n:35)

(n

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Deney ve kontrol grubunun Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi 6n test puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05) son testte deney
grubunun puani kontrol grubundan daha diisiikk bulunmustur (p<0.001). Kahkaha
terapisi uyku kalitesinin iyilestirilmesi iizerine biiyiik diizeyde etkili olmustur

(r=0.50) (Tablo 6).

Tablo 6: Deney ve Kontrol Grubunun Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi

Puanlarma Gore Karsilastirilmasi

Ortalama + SS
Medyan(Min-Maks)
Etki Biiyiikliigii
Deney z /p degeri
Kontrol Grubu (n
Grubu
(n:35)
(n35)
" 6.29+3.62 7.26+3.13
On Test -1.591/0.112 -0.19
6 (2-16) 7 (2-15)
3.77£1.50 7.434+3.30
Son Test -5.284/0.000*** | -0.63
4 (1-8) 7 (2-16)
z/p degeri -3.852/0.000*** | -0.563/0.574
Etki Biiyiikliigii (r) | -0.46 -0.10

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Deney grubu ile kontrol grubu arasinda Algilanan Stres Olgegi Toplam &n test
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05),
Deney grubu ile kontrol grubu arasinda Algilanan Stres Olgegi Toplam son test
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.001).

Son testte deney grubu puanlart kontrol grubu puanlarina gére anlamli derecede
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diistiktiir. Kahkaha terapisi, algilana stresin iyilestirilmesi lizerine biiyiik diizeyde

etkili olmustur (r=0.50) (Tablo 7).

Tablo 7: Deney ve Kontrol Grubunun Algilanan Stres Olgegi Puanlarina Gore

Karsilastirilmasi
Ortalama + SS
Medyan(Min-Maks) Etki
Kontrol z /p degeri Biiyiikliigii
Deney Grubu
Grubu (r)
(n35)
(n:35)
. 28.8+8.59 31.89+7.85
On Test -1.736/0.083 -0.21
29 (13-56) 32 (15-45)
17.8+6.19 30.8+7.47 -
Son Test -0.73
Algilanan  Stres 20 (4-26) 29 (18-47) | 6.132/0.000***
Olgegi  Toplam - -
z /p degeri
Puani 5.055/0.000*** | 1.310/0.190
Etki
Biiyiikliigii | -0.60 -0.22
(r)
. 16.11£5.21 16.66+6.09
On Test -0.742/0.458 -0.09
16 (4-28) 18 (3-24)
8.74+3.12 16.49+6.03 | -
Son Test -0.63
9 (2-13) 17 (3-25) 5.290/0.000***
Stres/Rahatsizhik
Algis1 Alt Boyutu | z /p degeri
4.902/0.000*** | 0.357/0.721
Etki
Biiyiikliigii | -0.59 -0.06
(r)
. 12.69+5.59 15.23+4.43
On Test -2.248/0.025* | -0.27
14 (3-28) 14 (5-24)
9.06+3.90 14.31£5.34 | -

) Son Test -0.48
Yetersiz 10 (0-14) 14 (3-24) 4.028/0.000***
Ozyeterlik Algist - -

z /p degeri
Alt Boyutu 4.046/0.000*** | 1.448/0.147
Etki
Biiyiikliigii | -0.48 -0.24
(r)

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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7. TARTISMA VE SONUC
Bu ¢alisma; ulusal ve uluslarasi literatiirde, kahkaha terapisinin genel saglik

durumuna, uyku Kkalitesine ve stres diizeyine etkisini birlikte degerlendiren ilk
deneysel ¢alismadir. Calisma sonuglarinin literatiire dnemli bir katkida bulunmasimin
yani sira, Kahkaha terapisinin iiniversiteye yeni baslayan Ogrencilerin {iniversite
ortamina uyumunun saglanmasi, sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in etkili bir
yontem oldugunu gostermektedir. Calismadan elde edilen sonucglar genel saglik

durumu, uyku kalitesi ve stress basliklar altinda literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

7.1. Genel Saghk Durumu

Kahkaha terapisi, genel saglik durumunun iyilestirilmesi iizerine biiyiik
diizeyde etkili olmustur (r=0.50) (Tablo 5). Bunun sonucunda “HI.l: Kahkaha
terapisi alan ogrencilerin, kahkaha terapisi almayan ogrencilere gore genel saglik
anketi alt alan puan ortalamalart daha diisiik olacaktir.” hipotezi dogru kabul

edilmistir.

Konu ile ilgili yiiriitilen c¢alismalarda 8 seanslik kahkaha terapisinin,
calismamiz ile benzer sonuglar ortaya koydugu gorilmistiir. Kahkaha terapisinin
tiniversite Ogrencilerin genel sagliklar1 {istiinde pozitif bir etkisi oldugu, ruhsal
sikayetleri azalttig1 ve iyilestirdigi (Kanji ve ark., 2006; Oztiirk 2018; Oztiirk ve
Acikgoz, 2021; Soo Lee ve Kyoung Lee 2020; Yazdani ve ark., 2014) saptanmustir.

Farkli 6rneklem gruplarinda uygulanan 8 seans kahkaha terapisi programinin;
hemodiyaliz hastalarinda (Bennett ve ark., 2020), yasli depresif hastalarda
(Bressington ve ark., 2019), meme kanseri tedavisi goren hastalarda (Kim ve ark.,
2015) son test puan ortalamalarini istatistiksel olarak anlamli derecede iyilestirdigi
goriilmektedir. Seans sayisinin ayni oldugu ¢alismalarin deney gruplarinda, kahkaha
terapisi alternatif bir tedavi olarak ruh saghgi acisinda pozitif etkiye sahiptir. Bu
sebeple ruhsal semptomlarin iyilestirilmesinde tercih edilen bir terapi yontemi olarak

akademik caligmalarda yer almaktadir.
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Kahkaha terapisi programimin 8 seanstan az olmak iizere farkli sayilarda
uygulandigi farkli 6rneklem gruplarinda ise; g¢alisan yetigkin bireylere igyerinde
aktivite olarak 4 seans kahkaha terapisi uygulamasinin, ruhsal sikayetleri hafiflettigi
goriilmiistiir (Yoshikawa ve ark., 2019). Toplamda 6 seans kahkaha terapisi uygulanan
baska bir ¢aligmada, ruhsal semptomlarin azaldigi saptanmistir (Tanaka ve ark., 2018).
Huzurevinde kalan yaslilarda tek seans kahkaha terapisi uygulamasinin ruhsal
sikayetleri iyilestirdigi saptanmustir (Heidari ve ark., 2020). Kahkaha terapisinin,
saglig gelistirmek icin alternatif veya tamamlayici bir model olarak kullanilabilecegi

distiniilmektedir.

Literatiirde kahkaha terapisinin ruhsal gikayetlere etkisini inceleyen, 8 seans
lizeri uygulanan bir ¢alisma bulunmaktadir. Yaslilarda yiiriitiilen toplamda 12 seans
kahkaha terapisi uygulamasi sonucunun, ruhsal semptomlari iyilestirdigi goriilmiistiir
(Ghodsbin ve ark., 2015). Calisma sonuglari, ¢oklu kahkaha terapisi seanslarimin

bireylerin psikolojik semptomlarini iyilestirmede etkili oldugunu gostermistir.

7.2. Uyku Kalitesi

Kahkaha terapisi, uyku kalitesinin iyilestirilmesi lizerine biiylik diizeyde etkili
olmustur (r=0.50) (Tablo 6). Bu calismada “H1.2: Kahkaha terapisi alan
ogrencilerin, kahkaha terapisi almayan ogrencilere gore Pittsburgh uyku kalitesi

indeksi puan ortalamasi daha diisiik olacaktir.” hipotezi dogru kabul edilmistir.

Ulusal ve uluslararas: literatiirde kahkaha terapisinin uyku kalitesi iizerine
etkisini okul saglig1 alaninda 6grenciler iizerinde inceleyen herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Tez calismasinin bu agidan literatiire 6nemli katki saglayacagi
ongoriilmektedir. Bu bolimde uyku kalitesi diger Orneklem gruplan ile
tartisilmaktadir. Kahkaha terapisinin 8 seans uygulandigi caligmalarin sonucunda;
bakim evlerinde kalan bireylerde (Eunok 2013; Ji Hyoung ve Kyung Min, 2017), uyku
kalitesinin iyilestigi ve uyku problemlerinin diizeldigi saptanmistir. Bakim evlerinde
hastalar1 fiziksel agidan gii¢lendirmek ve uykuyu iyilestirmek amaciyla kahkaha
terapisi faydali olarak goriilmektedir. Calisma sonucumuz literatiirii destekler

konumdadir.
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Tek seans kahkaha terapisi uygulamasmin; akilli telefon bagimlilarinda
uykusuzlugu azaltarak uyku kalitesini arttirdigi sonucuna varilmistir (Salunke ve
Rajesh Shah, 2019). Yash bireylerde bir seans kahkaha terapisi sonrasi uyku kalitesi
skorlarinda iyilesme goriilmiistiir (Wook Jung ve ark., 2009). Tek seans kahkaha
terapisi uygulamasinin uyku kalitesi lizerine olumlu etkileri bulunmasi, seanslara
diizenli katilim saglama durumu olmayan bireyler i¢in avantaj saglamaktadir. Kahkaha
terapisinin uykusuzluk ve uyku kalitesini iyilestiren faydali bir girisim oldugu
diistiniilmektedir. Kahkaha terapisi programinin 4 seans uygulandigr orneklem
gruplarinda; kanser hastalarinda (Morishima ve ark., 2019) ve yash bireylerde (Ko ve
Youn, 2011) kahkaha terapisi uygulamasinin, uyku kalitesi tizerine olumlu etkileri

olan yararh ve kolay ulasilabilir bir miidahale oldugu saptanmustir.

Kahkaha terapisi programinin 16 seans uygulandigi 6rneklem gruplarinda ise;
Parkinson hastalarinda (Memarian ve ark., 2017) ve hemodiyaliz tedavisi uygulanan
hastalarda (Ozer, 2019) uyku kalitesini iyi yonde degistirmeye faydali oldugu
belirlenmistir. Uyku kalitesini artirmak i¢in standart tedavi yontemleriyle tamamlayici
bir terapi olarak faydali oldugu goriilmiistiir. Zhao ve arkadaslar1 (2019) tarafindan
814 katilimci ve 10 akademik calismanin dahil oldugu meta analiz c¢aligmasi
sonucunda, kahkaha terapisinin yetiskinlerin uyku kalitelerini 1iyilestirdigini
gostermistir. Bu meta-analiz, kahkaha terapisi miidahalelerinin yetiskinlerde uyku

kalitesini iyilestirmede etkili bir uygulama olarak degerlendirmektedir.

7.3. Stress

Caligmaya katilan hemsirelik 6grencilerinde kahkaha terapisi, algilanan stresin
iyilestirilmesi tizerine biiyiik diizeyde etkili olmustur (r=0.50) (Tablo 7). Bu ¢alismada
“H1.3: Kahkaha terapisi alan ogrencilerin, kahkaha terapisi almayan ogrencilere
gore stres diizeyi puan ortalamast daha diisiik olacaktir.” hipotezi dogru kabul

edilmistir.
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Literatiirde kahkaha terapisinin 8 seans uygulanarak okul sagliginda stress
lizerine etkisini inceleyen tek bir ¢alisma bulunmaktadir. Yedinci sinif 6grencileri ile
yiriitillen bu calismada, kahkaha terapisinin stress diizeyinde anlamli derecede
azaltma yasattigr saptanmistir (Chang ve ark., 2013). Calismamiz literatiirii
desteklerken, sonuglar stres yoOnetimi igin umut verici bir yaklasim olarak

degerlendirilmektedir.

Hemsirelik 6grencileri ile yiiriitiilen ¢alismalarda kahkaha terapisinin farkli
seans sayilarinda tercih edildigi ve uygulandigi goriilmistiir. Tek seans kahkaha
terapisi uygulamasimin stress tepkileri tizerine etkili oldugunu saptamistir (Mi-Youn
ve Suk, 2018). Kahkaha terapisinin 4 seans olarak uygulandigi ¢alismada, stres
skorunda anlamli bir fark yasandigi saptanmistir (Wahyu ve ark., 2019). Bes seans
kahkaha terapisi uygulamasinin sonucunda 6grencilerin stres diizeyinde anlamli bir
azalis saptanmistir (Le Texier, 2015). Giinde bir kez olmak {izere toplam 10 seans
kahkaha terapisinin 6grencilerin stres diizeyinde anlamli dlglide azalma yasandig
belirtilmistir (Kaur ve Walia, 2008). Calisma sonuglarinin paralel ¢ikmasi, okul
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi adina yol gostericidir. Ancak kahkaha terapisi
seanslarinin araligina veya siiresine gore etkilerinin farkini belirlemek ve seanslarin

kalict etkisini degerlendirmek i¢in ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Kahkaha terapisinin stress diizeyi iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla farkli
orneklem gruplarinda ve farkli seans sayilarinda ¢alismalar yiriitiilmiistiir. Jinekolojik
kanser hastalarima toplamda 8 seans kahkaha terapisi uygulanmis olup calisma
sonucunda kahkaha terapisi programinin stres diizenleyici ve olumlu duygu artirict
strateji olarak kullanilabilecegi saptanmustir (Lee ve ark., 2020). Obezite ile miicadele
eden kadinlara 12 seans kahkaha terapisi uygulanmistir. Programdan sonra deney ve
kontrol gruplar1 arasinda algilanan stres ve psikolojik stres yanitinda anlamh
farkliliklar saptanmistir (Lee ve Hyun, 2018). Tek seans kahkaha terapisinin,
Ogretmenler arasindaki stresi azaltmada 6nemli bir etkisi oldugu sonucu elde edilmistir
(Shanmugam ve Anitha, 2016). Felg geciren hastalarda tek seans kahkaha terapisinden
sonra yiiz felcinden iyilesme durumunda 6nemli artiglar ve stres durumunda azalmalar

gbzlemlenmistir (Mi Hwan ve Myung Ja, 2014). Multiple skleroz (MS) hastalarinda
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10 seans kahkaha terapisi uygulanmig olup kahkaha terapisi tekniklerinin, stress

diizeyini azalttig1 saptanmistir (Kheirandish ve ark., 2015). Calisma sonuglari,

kahkaha terapisinin ruh saglig1 problemlerini iyilestirmek i¢in tamamlayici, ilag dist

tedaviler olarak kullanilabilecegini géstermektedir.

Farkli 6rneklem gruplarinda ve farkli seans sayilarinda, tez ¢alismamiz ile

benzer sonuglar elde edilmektedir ve kahkaha terapisinin etkili oldugu saptanmustir.

Ancak dogru bir karsilastirma yapilabilmesi admna yiiriitiilecek ¢alismalarda etki

biiytlikliigiiniin hesaplanilmasi gerekmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Halk sagligi hemsirelerinin, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi rollerine
kahkaha terapisinin dahil edilmesi ve kullaniminin arttirilmasi

Kahkaha terapisinin, genel saglik durumu, uyku kalitesi ve stress semptomlarini
diizenlemek amaciyla {niversite Ogrencilerine okul sagligi hemsireleri
tarafindan uygulanmasi

Universite 6grencilerinin ve akademisyenlerin katilimini desteklemek amaciyla
kahkaha kuliiplerinin olusturulmasi

Kahkaha terapisi programlarinin nicelik ve nitelik olarak arttirilmasi

Farkli semptomlarin iyilestirilmesi iizerinde tercih edilen farmakolojik
olmayan, alternatif ve tamamlayici bir tedavi olarak akademik ¢aligmalarda yer
verilmesi

Kahkaha terapisinin farkli 6rneklem gruplarinda bedensel ve ruhsa etkilerini
farkli parametrelerle inceleyen randomize kontrollii deneysel caligmalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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9.EKLER
EK-1 Tamtic1 Bilgi Formu

Sevgili Ogrenciler,

Bu soru formu ve 6lcek sizin sosyo-demografik 6zelliklerinizi, ruhsal sorunlarinizi belirlemek
icin hazirlanmistir. Bilgiler yalnizca arastirma amaciyla kullanilacaktir. Bu sorulardan higbirinin
dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Her ciimle ile ilgili goris, kisiden kisiye degisebilmektedir.
Bunun i¢in vereceginiz cevaplar sizin kendi goriigiiniizii yansitmalidir. Liitfen her soruya cevap

veriniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Asagidaki tablodaki sorular on test ile son testleri eslestirmek igin bir rumuz olusturulmasi

amaciyla sorulmaktadir.

Dogdugunuz ayin ilk harfini yuvarlak . 4 }
o ABCCDEFGGHIIJKLMNOOPRS
igine aliniz.

STUUVYZ
Dogdugunuz ilin ilk harfini yuvarlak ABCCDEFGGHIIJKLMNOOPRSS
icine aliniz. TUUVYZ

[sminizin {iglincii harfini yuvarlak icine |ABCCDEFGGHIIJKLMNOOPRSS
aliniz. TUUVYZ

Soyadinin ikinci harfini yuvarlak ig¢ine ABCCDEFGGHIIJKLMNOOPRSS
almiz. TUUVYZ

Annenizin isminin ilk harfini yuvarlak ABCCDEFGGHIIJKLMNOOPRSS
igine aliniz. TUUVYZ

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

Yasimz: ........ooeonnenn.

Medeni Durumunuz:
1Bekar( ) 2.Evli()
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Mezun Oldugunuz Lise:
1.Fen Lisesi ()

2.Anadolu Lisesi ( )
3.Saglik Meslek Lisesi ( )
4Diger () ceeeiiiiiiiiins
Gelir Durumunuz:

1.Geliri giderinden fazla ( )  2.Geliri giderine esit ( )

Ailenizin yapiniz nasildir?

1.Cekirdek aile ( ) 2.Genis aile ( )

Siz dahil kag kardessiniz ? : ....................

Nerede yastyorsunuz?:

1.Evde () 2.Yurtta () 3.Akraba yaninda ( )

Sigara kullantyor musunuz?
L.LEvet()....... Yildir,  ......... paket/giinde
2.Hayir ()

Alkol kullantyor musunuz?
1.Evet( ) ....... Yildir, haftada ...... kadeh
2.Hayir ()

Herhangi bir saglik sorununuz var mi?

1.LEvet () Yazmniz........................ 2.Hayir ()

Siirekli kullandiginmiz bir ilag var m1?

1.LEvet ( ) Yazmiz..................... 2.Hayir ()

Son ii¢ ay i¢inde herhangi bir ameliyat gegirdiniz mi?

1.LEvet ( ) Yazmiz..................... 2.Hayir ()

3.Geliri giderinden az ( )

3.Diger ( )

Son bir ay i¢inde ruh sagliginiz1 etkileyen herhangi bir olay yasadiniz m1?

1.LEvet () 2.Hayir ()
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EK-2 Genel Saghk Anketi-28 (GSA- 28)

Son birkag hafta icinde herhangi bir tibbi sikayetinizin olup olmadigini, genel sagliginizin nasil
oldugunu 6grenmek amaciyla biitiin sorular1 size en uygun cevabi isaretleyerek cevaplayiniz.
Gecmisteki degil, yalniz son donemdeki ve su andaki sikayetlerinizi sordugumuzu unutmayiniz.

Sorularin hepsini cevaplamaniz ¢ok 6nemlidir. Tesekkiir ederiz.

SON
ZAMANLARDA
Al. Kendinizi ¢ok iyi Evet, Her Her Zamanki Her Cok Daha
ve saglikli hissediyor Zamankinden Kadar Zamankinden Kotii
musunuz? Cok Kotii
A2. Sizi dinglestirecek Hayir, Hig Her Zamanki Her Cok
bir ilaca ihtiyag Duymuyorum Kadar Zamankinden Fazla
duyuyor musunuz? Cok
A3. Kendinizi tiikenmis Hayir, Hig Her Zamanki Her Cok
ve daginik hissediyor Hissetmiyorum Kadar Zamankinden Fazla
musunuz? Cok
A4. Kendinizi hasta Hayir, Hig Her Zamanki Her Cok
hissediyor musunuz? Hissetmiyorum Kadar Zamankinden Fazla
Cok
AS. Basinizda agri Hayir, Hig Her Zamanki Her Cok Sik
oluyor mu? Olmuyor Kadar Zamankinden
Sik
A6. Bagimizda sikisma Hayir, Hig Her Zamanki Her Cok Sik
veya basing hissi Olmuyor Kadar Zamankinden
oluyor mu? Sik
A7. Sicak ya da soguk Hayir, Hig Her Zamanki Her Cok Sik
basmast oluyor mu? Olmuyor Kadar Zamankinden
Sik
B1. Endiseleriniz Hayir, Hig Her Zamanki Her Cok Sik
nedeniyle uykusuzluk Cekmiyorum Kadar Zamankinden
¢ekiyor musunuz? Sik
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B2. Uykunuzun Hayir, Hig Her Zamanki Her Cok Sik
bolindiigii oluyor mu? Olmuyor Kadar Zamankinden

Sik
B3. Kendinizi stirekli Hayrr, Her Zamanki Her Cok
gerilim altinda Hissetmiyorum Kadar Zamankinden Fazla
hissediyor musunuz? Cok
B4. Ofkeli ve huysuz Hayir, Hig Her Zamanki Her Cok Sik
oluyor musunuz? Olmuyorum Kadar Zamankinden

Sik
B5. Nedensiz korkuya Hayir, Hig Her Zamanki Her Cok Sik
veya panige Kapilmiyorum Kadar Zamankinden
kapildiginiz oluyor Sik
mu?
B6. Herseyi tizerinize Hayir, Hig Her Zamanki Her Cok
yiiklenmis gibi Hissetmiyorum Kadar Zamankinden Fazla
hissediyor musunuz? Sik
B7. Kendinizi siirekli Hayir, Hig Her Zamanki Her Cok
sinirli ve gergin Hissetmiyorum Kadar Zamankinden Fazla
hissediyor musunuz? Cok
C1. Bir igle mesgul Evet,Her Her Zamanki Her Cok Az
olabiliyor musunuz? Zamankinden Kadar Zamankinden

Cok Az
C2. Islerinizi bitirmeniz Hayir, Hig Her Zamanki Her Cok
daha uzun zaman aliyor Almiyor Kadar Zamankinden Uzun
mu? Cok
C3. Genel olarak Evet, Her Her Zamanki Her Cok Kotii
islerinizi iyi yaptigimiz1 | Zamankinden Kadar Zamankinden
hissediyor musunuz? lyi Koti
C4. Gorevlerinizi Evet, Her Her Zamanki Her Cok Koti
yeterince yerine Zamankinden Kadar Zamankinden
getirebiliyor musunuz? Cok Kotii
CS. Ise yaradiginiz1 Her Her Zamanki Her Cok Az
diistintiyor musunuz? Zamankinden Kadar Zamankinden
Cok Az
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C6. Herhangi bir Evet, Her Her Zamanki Her Cok Kotii
konuda fazla Zamankinden Kadar Zamankinden
zorlanmadan karar lyi Koti

verebiliyor musunuz?

C7. Giinliik Her Her Zamanki Her Cok Az
faaliyetlerden zevk Zamankinden Kadar Zamankinden

alabiliyor musunuz? Cok Az

D1. Kendinizi degersiz Hayir, Hig Her Zamanki Her Cok
biri Gormiiyorum Kadar Zamankinden Fazla
olarak goriiyor Cok

musunuz?

D2. Yasamdan hig Hayir, Hig Her Zamanki Her Cok Sik
umudunuzun Hissetmiyorum Kadar Zamankinden
kalmadigin hissediyor Sik

musunuz?

D3. Hayat yasamaya Hayir, Hig Her Zamanki Her Cok
degmez Diistinmiiyorum Kadar Zamankinden Fazla
diye diistiniiyor Cok

musunuz?

D4. Kendi caniniza Kesinlikle Her Zamanki Aklimdan Cok Sik
kiyabileceginizi Hayir Kadar Gegtigi Oldu
diistindiigiiniiz oluyor

mu?

D5. Sinirleriniz Hi¢ Olmuyor | Her Zamanki Her Cok Sik
bozuldugu i¢in Kadar Zamankinden

hicbir sey Sik

yapamadiginiz oluyor

mu?

D6. Kendi kendinize Hi¢ Olmuyor Her Zamanki Her Cok Sik
“dlsem de kurtulsam” Kadar Zamankinden

dediginiz oluyor mu? Sik

D7. Kendinizi 6ldiirme Kesinlikle Dislinmedim Aklimdan Cok Sik
diistincesi Hayir Gegtigi Oldu

surekli aklimza

takiliyor mu?
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EK-3 Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar gegen ay icindeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en

dogru karsilig1 belirtmelidir. Liitfen tiim sorular1 cevaplaymiz. Tesekkiir ederiz.

> w0 Do

olabilin?......

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz?...........

Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?.....................

Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman ald1 (dk)?.......

Gecen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkli

Haftada Hi¢ | 1’den 1-2 3’den
az kez cok
a) 30 dakika iginde uykuya dalamadiniz. 0 1 2 3
b) Gece yarisi ve sabah erken uyandiniz. 0 1 2 3
c) Tuvalete gittiniz. 0 1 2 3
d) Rabhat bir sekilde nefes alip veremediniz. 0 1 2 3
e) Asir derecede tisiidiiniiz. 0 1 2 3
f) Asiri derecede sicaklik hissettiniz. 0 1 2 3
g) Koti riiyalar gordiiniiz. 0 1 2 3
h) Agn duydunuz. 0 1 2 3
i) Diger nedenler 0 1 2 3
j) Oksiirdiiniiz ve giiriiltiilii bir sekilde 0 1 2 3
horladiniz.
6. Gegen hafta uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirirsiniz.
0) Cokiyi 1) Oldukga iyi 2) Oldukea kotii 3) Cok kot
7. Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyuma ilaci aldiniz?
0) Hig 1) I’den az 2) 1-2 kez 3) 3’den ¢ok
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10.

11.

Gecen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?
0) Hig 1) 1’den az 2) 1-2 kez 3) 3’den ¢ok
Gecen ay durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem olusturdu?
0) Hig problem olusturmadi
1) Yalniz ¢ok az bir problem olusturdu.
2) Bir dereceye kadar problem olusturdu.
3) Cok biiyiik bir problem olusturdu.
Bir yatak partneriniz var mi1?
0) Bir yatak partneri veya arkadas1 yok.
1) Diger odada partneri veya oda arkadasi var.
2)Partneri ayni odada fakat ayni yatakta degil.
3) Partner aym1 yatakta.
Eger bir oda arkadag1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlar1 ne kadar

siklikla yasadiginizi sorunuz.

Hig 1’denaz | 1-2kez | 3’den ¢ok

a) Giiriltili horlama. 0 1 2 3

b) Uykuda nefes alip verme 0 1 2 3

arasinda uzun araliklar.

c) Uyurken bacaklarda seyirme 0 1 2 3

veya sigrama.

d) Uyku esnasinda uyumsuzluk 0 1 2 3
veya saskinlik.
e) Diger huzursuzluklarimiz: 0 1 2 3
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EK-4 Algilanan Stres Olgegi

Tesekkiir ederiz.

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar gecen ay yasamis ve hissetmis oldugunuz stress

durumunu degerlendirme amaciyla sizlere sunulmustur. Liitfen tiim sorular1 cevaplayimiz.

Hicbir

Zaman

Neredeyse
Hicbir

Zaman

Bazen

Oldukca
Si1k

Cok
sik

1 | Gegen ay, beklenmedik bir
seylerin olmasi nedeniyle ne
siklikta rahatsizlik

duydunuz?

2 | Gegen ay, hayatimzdaki
onemli  seyleri  kontrol
edemediginizi ne siklikta

hissettiniz?

3 | Gecen ay, kendinizi ne
siklikta sinirli ve stresli

hissettiniz?

4 | Gegen ay, ne siklikta

giindelik zorluklarin
iistesinden basartyla
geldiniz?

5 | Gegen ay, hayatinizda ortaya
¢ikan onemli degisikliklerle
etkili  bir gsekilde basa
ciktiginizi ne siklikta

hissettiniz?

6 | Gegen ay, kisisel
sorunlarinizi ele alma
yeteneginize ne  siklikta

giiven duydunuz?
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Gecen ay, her seyin yolunda

gittigini ne siklikta
hissettiniz?

8 | Gegen ay, ne siklikta
yapmaniz gereken seylerle
basa c¢ikamadigimizi  fark
ettiniz?

9 | Gegen ay, hayatinizdaki
zorluklart ne siklikta kontrol
edebildiniz?

10 | Gegen ay, ne siklikta her
seyin istesinden geldiginizi
hissettiniz?

11 | Gegen ay, ne siklikta
kontroliiniiz disinda gelisen
olaylar yiiziinden
ofkelendiniz?

12 | Gegen ay, kendinizi ne
siklikta basarmak zorunda
oldugunuz seyleri
diisiintirken buldunuz?

13 | Gegen ay, ne siklikta
zamaninizi nasil
kullanacaginizi kontrol
edebildiniz?

14 | Gegen ay, ne siklikta

problemlerin iistesinden
gelemeyeceginiz kadar

biriktigini hissettiniz?
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EK-8 Kahkaha Terapisi Grubu Goéniillii Onam Formu

Arastirmanin Adi: Kahkaha Terapisinin Hemsirelik Ogrencilerinin Genel Saglik
Durumu, Uyku Kalitesi ve Stres Diizeyine Etkisi

Genel Bilgi

Kahkaha terapisini, 1995 yilinda Hindistan’da bir tip doktoru olan Dr. Madan Kataria
gelistirmistir. Kahkaha terapisi, basit ve uygulanabilir bir terapi yontemidir. Kahkaha
ile viicudun kimyasallar1 ve hormonlari arasinda bir denge saglanmaktadir.
Kahkahanin insan saglig1 iizerinde fizyolojik ve psikolojik olarak bir¢ok olumlu etkisi
vardir. Fizyolojik etkileri arasinda kaslarin gevsemesi, solunumun rahatlamasi, stres
hormonlarinin azalmasi ile bagisiklik sisteminin gliclenmesi yer almaktadir. Psikolojik
etkileri ise; kahkaha attiktan sonra salgilanan endorfin hormonu stresi azaltmasidir.
Ayrica, kahkaha kisilerarasi iletisime ve yasam kalitesine sagladigi katki ile mutlulugu

arttirmaktadir.

Bu calismada deney grubuna 4 hafta boyunca haftada 2 kez olmak {izere toplam 8
seans (ortalama 45 dk) kahkaha terapisi uygulanacaktir.Konrol grubuna es zamanli
kahkaha terapisi uygulanmayacaktir. ilk seans oncesi genel saglik anketi-28 ve
Pittsburgh uyku kalitesi indeksi ve algilanan stres Ol¢egi uygulanacaktir. En son
kahkaha terapisi seansindan sonra ise tekrar genel saglik anketi-28 ve Pittsburgh uyku

kalitesi indeksi ve algilanan stres 6lgegi uygulanacaktir.

Kahkaha terapisi seanslari, sizlerin ders programina gére uygun bir giin ve sinifta
yapilacaktir. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 kisisel
bilgilerinizin 6zenle korunacaktir. Arastirmanin yiriitilmesi sirasinda herhangi bir
sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirsiniz. Ancak arastirmacilart zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan c¢ekileceginizi dnceden bildirmeniz uygun olmaktadir.
Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumlulugunuz
bulunmamaktadir. Size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda
ortaya ¢ikabilecek istenmeyen herhangi bir etki ve risk bulunmamaktadir. Arastirmada
elde edilecek veriler ve bunlarin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir. Katiliminiz
i¢in tesekkiir ederiz.

Elif UNER Prof. Dr. Hasibe KADIOGLU
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Sayin Prof. Dr. Hasibe KADIOGLU ve Elif UNER tarafindan Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’'nde tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya
katilirsam aragtirmacilar ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma
sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
thtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi. Projenin yiiriitiilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan cekilebilirim. Ancak
arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi dnceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi amaciyla arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikartilabilecegimi de
biliyorum. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal

sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda herhangi bir sorun ile karsilastigimda; Prof. Dr. Hasibe
KADIOGLU ve Elif UNER’e ulasabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak
zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayic1 bir
davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve arastirmacilar ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde
“katilimer” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir
memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imzalamis bulundugum bu

form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin Adi-Soyada:
imza:
Adres:

Telefon No:
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EK-9 Kontrol Grubu Géniillii Onam Formu

Arastirmanin Adi: Kahkaha Terapisinin Hemsirelik Ogrencilerinin Genel Saglik
Durumu, Uyku Kalitesi ve Stres Diizeyine Etkisi

Genel Bilgi

Kahkaha terapisini, 1995 yilinda Hindistan’da bir tip doktoru olan Dr. Madan Kataria
gelistirmistir. Kahkaha terapisi, basit ve uygulanabilir bir terapi yontemidir. Kahkaha
ile viicudun kimyasallar1 ve hormonlari arasinda bir denge saglanmaktadir.
Kahkahanin insan saglig1 iizerinde fizyolojik ve psikolojik olarak bir¢ok olumlu etkisi
vardir. Fizyolojik etkileri arasinda kaslarin gevsemesi, solunumun rahatlamasi, stres
hormonlarinin azalmasi ile bagisiklik sisteminin gliclenmesi yer almaktadir. Psikolojik
etkileri ise; kahkaha attiktan sonra salgilanan endorfin hormonu stresi azaltmasidir.
Ayrica, kahkaha kisilerarasi iletisime ve yasam kalitesine sagladigi katki ile mutlulugu

arttirmaktadir.

Bu calismada deney grubuna 4 hafta boyunca haftada 2 kez olmak {izere toplam 8
seans (ortalama 45 dk) kahkaha terapisi uygulanacaktir.Konrol grubuna es zamanli
kahkaha terapisi uygulanmayacaktir. ilk seans oncesi genel saglik anketi-28 ve
Pittsburgh uyku kalitesi indeksi ve algilanan stres 6l¢egi uygulanacaktir. En son
kahkaha terapisi seansindan sonra ise tekrar genel saglik anketi-28 ve Pittsburgh uyku

kalitesi indeksi ve algilanan stres 6l¢egi uygulanacaktir.

Kahkaha terapisi seanslari, sizlerin ders programina gore uygun bir giin ve simifta
yapilacaktir. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 kisisel
bilgilerinizin 6zenle korunacaktir. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir
sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirsiniz. Ancak arastirmacilart zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan c¢ekileceginizi 6nceden bildirmeniz uygun olmaktadir.
Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumlulugunuz
bulunmamaktadir. Size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda
ortaya ¢ikabilecek istenmeyen herhangi bir etki ve risk bulunmamaktadir. Arastirmada
elde edilecek veriler ve bunlarin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir. Katiliminiz
i¢in tesekkiir ederiz.

Elif UNER Prof. Dr. Hasibe KADIOGLU
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Sayin Prof. Dr. Hasibe KADIOGLU ve Elif UNER tarafindan Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii'nde tibbi bir aragtirma yapilacagi
belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya
katilirsam aragtirmacilar ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma
sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan cekilebilirim. Ancak
arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi dnceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi amaciyla arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikartilabilecegimi de
biliyorum. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal

sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda herhangi bir sorun ile karsilastigimda; Prof. Dr. Hasibe
KADIOGLU ve Elif UNER’e ulasabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak
zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayir reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve arastirmacilar ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum. Bana yapilan tiim acgiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katilimer” olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Imzalamis bulundugum bu

form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin Adi-Soyada:
imza:
Adres:

Telefon No:
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