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OZET

Kahkaha Terapisi ve Bilin¢li Farkindalik Uygulamalarimin Hemsirelerin Yorgunluk

ve Is Performans Algilar ile Dikkat Diizeyleri Uzerindeki Etkisi

Randomize kontrollii deneysel nitelikteki bu calisma, kahkaha terapisi ve bilingli
farkindalik uygulamalarinin hemsirelerin yorgunluk ve is performans algisi ile dikkat
diizeyleri tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Karadeniz Bolgesindeki bir
tiniversite hastanesinde yiiriitilen calismanin Orneklemini 33 kahkaha, 34 bilingli
farkindalik ve 34 kontrol grubu olmak iizere toplam 101 hemsire olusturmustur. Veriler,
Kisisel Bilgi Formu, Chalder Yorgunluk Olgegi, Bilgisayar Tabanli Siirdiiriilebilir Dikkat
Testi, Stroop Testi Capa Formu ve Bireysel Is Performansi Olgegi ile toplanmustir.
Calismada, kahkaha ve bilingli farkindalik grubundaki hemsirelere sekiz hafta boyunca
haftada iki kez ilgili uygulamalar yaptirilmistir. Kontrol grubundaki hemsirelere herhangi
bir girisimde bulunulmamistir. Calisma sonucunda, kontrol grubundaki hemsirelere gore
kahkaha ve bilingli farkindalik grubundaki hemsirelerin yorgunluk algilar1 istatistiksel
acidan anlamli diizeyde azalmistir (p<0.05). Kontrol grubuna goére kahkaha ve bilingli
farkindalik grubunun orta ve zor seviye siirdiiriilebilir dikkat diizeylerinin son testte
yiikselmesi de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Her {i¢ grubun secici
dikkat seviyelerini 6lgen Stroop testleri arasinda ise istatistiksel acidan anlamli bir fark
saptanmasa da (p>0.05), sadece Stroop B seviyesini tamamlama siiresi grup ici 6l¢climlerde
bilingli farkindalik grubunda ara ve son testte istatistiksel olarak azalmistir (p<0.05).
Ayrica her ii¢ grubun gorev performansi, baglamsal performans, tlretkenlik karsiti is
davranis1 ve toplamda is performans algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmustur. Bu anlamlilik kahkaha ve bilingli farkindalik gruplarinin lehine saptanmistir
(p<0.05). Sonugcta, uygulandiklar: siire¢ igerisinde kahkaha terapisi ve bilingli farkindalik
uygulamalari, hemsirelerin yorgunluk algisini azaltmus, siirdiiriilebilir dikkat diizeylerini ve
bireysel is performans algilarim1i artirmistir. Kahkaha ve bilingli farkindalik
uygulamalarinin bu pozitif etkilerinin siirdiiriilebilirligi, iki haftada bir yapilacak hatirlatici

uygulamalar vb. ile test edilerek arastirilabilir.

Anahtar Sézciikler: Bilingli farkindalik, Dikkat, Hemsirelik, Is performansi, Kahkaha

terapisi, Yorgunluk
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ABSTRACT

The Effect of Laughter Therapy and Mindfulness Practices Upon Nurses’ Fatigue

and Job Performance Perception and Attention Level

This randomized controlled experimental study aimed to identify the effect of
laughter therapy and mindfulness practices upon nurses’ fatigue and job performance
perception and attention level. The sample study of the study done at a university hospital
in Black Sea Region was consisted of 101 nurses 33 nurses in the laughter group, 34 in the
mindfulness group and 34 in the control group. Data were gathered using Information
Request Form, Chalder Fatigue Scale, Computerized Sustained Attention Test, Stroop Test
Capa Version and Individual Work Performance Qestionnaire. In the study, the relevant
practices were provided to the nurses in the laughter and mindfulness groups. No
intervention was done to the nurses in the control group. According to the results, fatigue
perceptions of the nurses in the laughter and mindfulness groups decreased statistically and
significantly as compared to those in the control group (p<0.05). That sustained attention
levels of the laughter and mindfulness groups increased in the final test of mild and
difficult levels according to control group was statistically found significant (p<0.05).
Even though no statistically significant differences were found among Stroop Tests
measuring the three groups’ selective attention levels (p>0.05), intra-group measurements
showed that only time to complete Stroop level B decreased in mid-test and final test
statistically in mindfulness group (p<0.05). Besides; statistically significant difference was
found among the three groups’ task performance, contextual performance,
counterproductive performance and total job performance perceptions. This significance
was on behalf of laughter and mindfulness groups (p<0.05). As a result, laughter therapy
and mindfulness practices decreased nurses’ fatigue perceptions while they increased their
sustained attention level and individual job performance perceptions. Sustainability of
laughter therapy and mindfulness practices can be studied by testing through -for example-

reminder practices to be done every two weeks.

Key Words: Attention, Fatigue, Job performance, Laughter therapy, Mindfulness,

Nursing,

Xii



1. GIRIS ve AMAC

Hemsireler, vardiyali ve uzun calisma siireleri, fazla mesai ve yeterli molalarin
olmamasi gibi birgok olumsuz faktoriin etkisiyle yorgunluk ve dikkat eksikligi
yasamaktadir (1). Bu durum hasta ve c¢alisan giivenligini tehdit etmekle birlikte
hemsirelerde iletisim sorunlar1 yasanmasina, iste var olamamaya, motivasyonun
diismesine, stresin kontrol altina alimamamasima, verimliligin, is performansinin
azalmasina neden olmakla birlikte fiziksel ve psikolojik sagliklarini olumsuz yonde
etkilemektedir (2, 3). Hemsirelerin saglikli olmasi saglik bakim hizmetlerinin en iyi sekilde
islemesi agisindan 6nemlidir (4). Bu kapsamda hemsireleri isyerlerinde saglikli tutmak i¢in

kahkaha terapisi ve bilingli farkindalik uygulamalarindan yararlanilabilir.

Yapilan calismalarda, kahkaha terapisinin pospartum donemdeki kadinlarin (5),
kemoterapi ve radyoterapi alan kanser hastalarinin (6, 7) ve osteoartritli hastalarin (8),
yorgunluk diizeyini azaltmada etkili bir yontem oldugu saptanmistir. Kahkaha terapisinin
hemsirelerin yorgunluk diizeyi lizerindeki etkisini inceleyen ¢alismalarda ise yorgunlugun
psikolojik boyutu ile iligkili olan tilkenmisligin ele alindig1 (9) ancak fiziksel yorgunluk
algisinin incelenmedigi gdzlenmistir. Bununla birlikte kahkaha terapisinin yaslilarda ve
genel toplumdaki bireylerde, bilissel islevi iyilestirmede de etkili oldugunu gosteren
caligmalar tespit edilmis (10, 11) ancak hemsirelerin dikkat diizeyi {izerindeki etkisini
gosteren bir caligmaya rastlanmamustir. Yine literatiirde kahkaha terapisinin stres diizeyini
azaltarak is performansini arttirdig1 ifade edilse de bu ¢alismalar, bire bir is performansini
Olcmemistir. Ayrica hemsirelerin is performans diizeylerini arttirmak i¢in kahkaha

terapisini kullanan ¢alismaya da rastlanmamustir.

Bilingli farkindaligin da, kanser (12-14), multiple skleroz (15, 16), kronik
yorgunluk sendromu (17), diyabet (18) gibi hastaliklarla iligkili yorgunlugun yonetiminde
iyilesme sagladigi tespit edilmistir. Bununla birlikte bilingli farkindalik ¢aligmalarinda,
hemsirelerde tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu gibi yorgunlugun psikolojik boyutunun
ele alindig1 ancak fiziksel yorgunluk algisinin degerlendirilmedigi saptanmistir. Genel
olarak arastirmalar, bilingli farkindalik egitiminin dikkati artirdigin1 6ne siirse de (19-21),
bu aragtirma sonuglarina zit yonde sonuglar da mevcuttur (22, 23). Bununla birlikte
hemsirelerin dikkatini gelistirmede bilingli farkindalik uygulamalarmi kullanan sinirh
sayida arastirmaya rastlanmistir (24). Bilingli farkindalik ve is performansina yonelik

caligmalarin ise genellikle tanimlayici ve iligki arayici nitelikte oldugu gézlemlenmistir. Bu



calismalarda farkindalik puani yiiksek bireylerin is performanslarinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (25). Dort ayr sirket ¢alisanlar1 ile yapilan deneysel bir ¢alismada ise
kisisel performansin is yeri farkindalik egitiminden sonra Onemli Olglide iyilestigi
belirlenmistir (26). Ancak hemsirelik grubunda bilingli farkindalik uygulamalarinin is
performansi iizerindeki etkisini degerlendiren deneysel bir ¢aligmaya rastlanmamuistir.
Bununla birlikte kahkaha terapisi ile bilingli farkindalik uygulamalarini birlikte ele alip,
hangisinin hemsirelerin yorgunluk ve is performans algilar1 ile dikkat diizeyleri {izerinde

daha etkili oldugunu gdsteren bir ¢alismaya da rastlanmamastir.

Bu dogrultuda bu c¢alismada, kahkaha terapisi ve bilingli farkindalik
uygulamalarinin hemsirelerin yorgunluk ve is performans algisi ile dikkat diizeyleri

tizerindeki etkisinin belirlenmesi ve bu etkilerin karsilastirilmas: amaclanmistir.
Hipotezler:
Ho.1= Kahkaha terapisinin hemsirelerin yorgunluk algisi {izerine etkisi yoktur.
Hi.1= Kahkaha terapisinin hemsirelerin yorgunluk algis1 tizerine etkisi vardir.
Ho.= Kahkaha terapisinin hemsirelerin dikkat diizeyi iizerine etkisi yoktur.
Hi.,= Kahkaha terapisinin hemsirelerin dikkat diizeyi iizerine etkisi vardir.
Ho3= Kahkaha terapisinin hemsirelerin is performans diizeyi iizerine etkisi yoktur.
H;.3= Kahkaha terapisinin hemsirelerin is performans diizeyi tizerine etkisi vardir.

Hos= Bilingli farkindalik uygulamalarinin hemsirelerin yorgunluk algisi {izerine

etkisi yoktur.

Hi..= Bilingli farkindalik uygulamalarinin hemsirelerin yorgunluk algis1 iizerine

etkisi vardir.

Hos= Bilingli farkindalik uygulamalarinin hemsirelerin dikkat diizeyi {izerine

etkisi yoktur.

His= Bilingli farkindalik uygulamalarimin hemsirelerin dikkat diizeyi iizerine

etkisi vardir.

Ho.s= Bilingli farkindalik uygulamalarinin hemsirelerin is performans diizeyi

lizerine etkisi yoktur.



Hi6=

Ho.7=

Hi7=

Hog=

Bilingli farkindalik uygulamalariin hemsirelerin is performans diizeyi

uzerine etkisi vardir.

Kahkaha terapisi ve bilingli farkindalik uygulamalarimin hemsirelerin

yorgunluk algilar1 iizerindeki etkileri arasinda fark yoktur.

Kahkaha terapisi ve bilingli farkindalik uygulamalarinin hemsirelerin

yorgunluk algilar1 tizerindeki etkileri arasinda fark vardir.

Kahkaha terapisi ve bilingli farkindalik uygulamalarinin hemsirelerin dikkat

diizeyleri lizerindeki etkileri arasinda fark yoktur.

= Kahkaha terapisi ve biling¢li farkindalik uygulamalarinin hemsirelerin dikkat

diizeyleri lizerindeki etkileri arasinda fark vardir.

= Kahkaha terapisi ve bilingli farkindalik uygulamalarinin hemsirelerin is

performans algilari tizerindeki etkileri arasinda fark yoktur.

= Kahkaha terapisi ve bilingli farkindalik uygulamalarinin hemsirelerin is

performans algilari tizerindeki etkileri arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER

Bu boliim, yorgunluk, is performansi, dikkat, kahkaha terapisi ve bilingli

farkindalik basliklar1 altinda ele alinmustr.
2.1. Yorgunluk

Yorgunluk, genellikle ¢ok nedenli, ¢ok boyutlu, spesifik olmayan, subjektif bir
olgudur ve fizyolojik, psikolojik, sosyo-ekonomik faktorlerin uzun siireli etkilerinin bir
sonucudur (27-29). Yorgunluk, bireyin bedensel ve ruhsal kapasitesinde azalmaya sebep
olan, bireye kendini halsiz hissettiren ve dinlenmeyle dahi ortadan kalkmayan duygusal
durumdur (30). Yorgunluk, calisma yeteneginin azalmasiyla sonuglanan igsel bir ruh
halidir (31). Diger bir tanimla asir1 ¢alisma ve yetersiz toparlanmaya karsi davranigsal,
zihinsel ve fizyolojik tepkilerle iliskili bir kavramdir (32). Yapilan arastirmalarda,
fizyolojik ve psikolojik parametreleri icermesi, mesleki ve yasam olaylar1 etkilemesi

nedeniyle yorgunlugun karmasik ve ¢ok faktorlii oldugu kabul edilmektedir (33).
2.1.1. Yorgunluk Simiflandirmasi

Yorgunluk, genellikle algiya ve siiresine gore farkli sekilde siniflandirilmaktadir.
Saglik alaninda yorgunluk kavrami genellikle algilanan yorgunluk (percieved fatigue)
anlaminda kullanilmakta (34), fiziksel ve zihinsel yorgunluk olarak iki bilesenden
olugsmaktadir (35). Siiresine gore yorgunluk ise akut ve kronik olarak siniflandirilmaktadir
(36, 37).

2.1.1.1. Algilanan Yorgunluk

Yorgunlugun olgusal ve subjektif bir boyutu olan algilanan yorgunluk, bireyin
yorgunluk hissini ifade etmekte fiziksel ve zihinsel yorgunluk olmak tizere iki kisimda

incelenmektedir (38).

Fiziksel Yorgunluk: Fiziksel yorgunluk, viicuttaki rahatsizlik ve gii¢ iiretme kapasitesinin
azalmasidir ve fiziksel gorevlerden ve yiiklerden kaynaklanmaktadir (39). Fiziksel
yorgunluk, kas kuvvetinde azalma, kendini gii¢siiz hissetme, halsizlik gibi bedenen
hissedilen yorgunluk tiirii olup bacaklarda agirlik, uzanma istegi, gerginlik, sirt agrisi,
susuzluk gibi semptomlarla kendini gostermektedir (40, 41). Fiziksel yorgunluk, tiim viicut
rahatsizhginda ve giic gerektiren gorevlerde zorlugun bir belirtisidir (42). Ozellikle
hemsireler, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina yol agan ve fiziksel yorgunlugun 6nemli bir

faktorii haline gelen durusla ilgili zararlara yiliksek oranda maruz kalma riskleriyle karsi



karstyadir (35). Vardiya usiili ¢alisma nedeniyle yasanilan uyku eksikligi, yogun
calismaya bagl giinliik ihtiyaglarin karsilanmasini erteleme, hasta bakimi yapmak igin
uzun saatler ayakta durma, hastalarin pozisyonlarini degistirme ya da hastalar1 kaldirma

gibi uygulamalar, hemsirelerde fiziksel yorgunluga neden olmaktadir (43-46).

Zihinsel Yorgunluk: Zihinsel yorgunluk, bireyin uyarilmis olma durumunda azalma ve
bilissel fonksiyonlarda yavaslama ile Kkarakterize olan yorgunluktur (47). Dikkat ve
konsantrasyonda azalma, kafa karisiklii, karar verebilme yetisinde bozulma zihinsel
yorgunlugun gdostergelerindendir. Hemsirelerde zihinsel yorgunluk ise isle ilgili duygusal
stresin neden oldugu, uyusukluk, konsantrasyon diizeylerinde azalma veya is igin
motivasyon eksikligi ile sonuglanan yorgunluk tiirii olarak degerlendirilmektedir (35).
Hasta bakimima odaklanamama ve bakimla ilgili siireclerde karar vermede zorluklar,
cihazlara bagh tekrarlayan alarm sesleri, hastalarin istek ve beklentileri gibi durumlar,

hemsirelerde zihinsel yorgunluga neden olmaktadir (43).
2.1.1.2. Siiresine Gore Yorgunluk

Yorgunluk, siiresine gore akut ve kronik yorgunluk olmak tizere iki sekilde ele

alinmaktadir (48).

Akut Yorgunluk: Yorgunluk sikayetleri bir aydan daha kisa ise bu yorgunlugun akut
oldugunu gostermektedir (49). Kisa siireli uyku kaybi veya kisa siireli agir fiziksel/zihinsel
calismadan kaynaklanan akut yorgunluk, genellikle yeterli uyku, dinlenme, uygun diyet ve
egzersiz ile diizelebilir (50). Giinlik yasam aktivitelerini hafif diizeyde etkileyen bu
yorgunluk tiirli, hemsirelerde vardiyali ¢alisma nedeniyle yasanilan uykusuzluk, fiziksel

ve/veya zihinsel is taleplerinin fazla olmasi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (51).

Kronik Yorgunluk: Kronik yorgunluk, yorgunluk sikayetlerinin alt1 aydan uzun siirmesi
ile karakterize (49), dinlenme ile diizelmeyen siirekli ve siddetli yorgunluk halidir (50).
Genellikle sinsi baslangi¢li olan kronik yorgunluk, birikimlidir ve zamanla devam eder
(52). Kronik yorgunlukta, yorgunluk belirtileri viicudun genelinde goriillmekte giinliik
yasam aktivitelerini negatif yonde etkilemektedir. Hemsireler yogun ve agir calisma
sartlari, sorumluluklarinin fazla olmasi, stres gibi nedenlerle kronik yorgunluk
yasamaktadir. Kronik yorgunluk sonucu zayiflik, ise gecikme ya da isi erken birakma, giic
ve performansta azalma, talimatlara katilma ve anlamada zorluk gibi problemler

goriilmektedir (53).



2.1.2.Yorgunluk Belirtileri

Yorgunlugun yaygin belirtileri; fiziksel, zihinsel ve duygusal/psikososyal olmak
lizere lic baglikta ele alinmaktadir. Fiziksel belirtiler; esneme, goz kapaklarinda sarkma,
istemsizce basimi sallama, istemsiz sekerlemeler/mikro uykular, motor becerilerin
zayiflamasi ve hastalanmaya yatkinlik/duyarliligin artmasidir. Zihisel belirtiler; azalmis
dikkat siiresi, azalmis uyaniklik, kotii yargi, zayif iletisim, ramak kala/yakin ¢agrilarin
olmasidir. Duygusal/psikososyal belirtiler ise sinirlilik, kotii mizag, sessizlik, igine

kapaniklik, motivasyonsuzluk, halsizlik/uyusukluk ve bas donmesidir (54).
2.1.3. Hemsirelerde Yorgunluk

Saglik kurumlarinda saglik ¢alisanlarinin %59 unu olusturan hemsireler, yedi giin
yirmi dort saat, yogun stres ve baski altinda, farkli ve karmasik beceriler gerektiren
teknoloji iirlinlerini kullanarak c¢alismaktadirlar. Bu is yiiklerine ragmen, Tiirkiye’de
10.000 kisiye diisen ortalama hemsire sayist 30 ile 39 arasindadir ve niifus artigina paralel
hemsire sayisinda istenilen artis goriilmemektedir (55). Bu durum, ¢alisma ortamindaki
olumsuz faktorlerle birlikte hemsirelerin is yiikiinii arttirmakta, sagliklarini olumsuz

sekilde etkileyerek yorgunluga neden olmaktadir.

Hemsirelikte yorgunluk, akuttan kronige kadar de§isen asir1 derecede yorgunluk
hissi ve azalan enerji ile karakterize, fiziksel ve biligsel islevlerde bozulmaya sebep olan ve
bitkinlik yaratan isle ilgili durum olarak tanimlanmaktadir (56). Hemsirelerin
yorgunlugunun agir is yiikli, mesleki baski, doniistimlii vardiyalar, vardiyalar arasinda
yetersiz dinlenme siireleri, ¢alisirken molalarin olmamasi, stresli ¢alisma ortami ve hasta
bakimi gibi pek ¢ok kaynagi bulunmaktadir (57, 58). Bununla birlikte COVID-19 salgini,
hemsireler arasinda yorgunluk prevalansini daha da siddetlendirmis, is yiiklerini 6nemli
Olgiide arttirmistir (59). Yapilan bir ¢alismada, Covid-19 salgini ile hemsirelerin ¢aligma
saatlerinin ortalama 1,5-2 kat arttigi ve ¢aligma ortamina iliskin goriislerinin olumsuz
yonde etkilendigi saptanmistir (60). Artan calisma saatinin ve is yikinin getirdigi
yorgunluk ile hemsirelerde bas agrisi, bas donmesi, anksiyete, depresyon, kompulsiyon,
uykusuzluk gibi semptomlar goriilmekte bu durum hemsirelerin sagligini ve verimliligini
olumsuz yonde etkilemektedir (61, 62). Ayrica yorgunluktan kaynaklanan kaygi duygulari
ve tikenmislik hemsirelerin i3 doyumunun azalmasina ve meslek degistirmeyi
diistinmesine neden olmaktadir (63). Bununla birlikte hemsirelerde yorgunluk, yaralanma

ve tibbi hata riskini artirarak (46, 64), hasta-galisan giivenligini azaltmakta, olumsuz hasta



sonuglarina ve maliyet artisina da sebep olmaktadir (65-67). Birgok c¢alismada,
hemsgirelerin orta ile yiiksek diizeyde yorgunluk yasadigi tespit edilmistir (68-70). Ozetle
yorgunluk, hasta giivenligini, hemsirelerin performansini, iiretkenligini ve refahini/iyilik

halini dogrudan etkilemektedir (71, 72).
2.2. Dikkat

Beynin 6n loblarin bir fonksiyonu olan dikkat, i¢sel (bireyin anilari, diistinceleri
vb.) ve dissal (goriintii, ses vb.) uyaricilarin fark edilmesidir (73). Zihnin belli uyaranlari
daha acik bir sekilde algilamasina yonelik aktif bir secim olarak da tanimlanan dikkat,
cevredeki bir¢ok uyarandan sadece o anki ihtiyaglar ve amaclar dogrultusundakilerle
ilgilenmeyi saglayan bir sinir sistemi iglevidir (74). Zihnin farkli uyaranlar1 yok sayarak bir
uyaran {lizerinde toplanabilme becerisidir (75). Tirk Dil Kurumu tanimina gore ise

duygularla diisiinceyi bir sey {izerinde toplama, uyaniklik olarak tanimlanmaktadir (76).
2.2.1. Dikkat Boyutlar:

Dikkat kavraminin genel olarak secici dikkat, siirdiiriilebilir dikkat ve boliinmiis

dikkat olarak ti¢ boyutta ele alindig1 goriilmektedir (77).
2.2.1.1. Secici Dikkat

Secici dikkat, bir is yapilacagl sirada gereken uyaranlara dikkat etmek, dikkat
dagitict uyaranlar1 ise yok sayabilmektir. Kisaca celdiricilerden ziyade bir uyarana
odaklanma yetenegidir (78). Segici dikkat, duyusal alanlarda bize sunulan her seyin
islenmesini smirlamaktan ve bdylece odagi yonlendirmekten sorumludur (79). Segici
dikkat ile birey digsaridan gelen bazi uyaranlara daha fazla ilgi gdstermekte ve iizerinde
islem yapmak i¢in onu segmektedir (80). Se¢ici dikkat, glinlik yasamin etkin isleyisi i¢in
gereklidir, ¢linkii kisinin ¢evredeki dikkat dagitici uyaranlara ragmen algilamasini, net
diisiinmesini ve amaglanan aktiviteyi siirdiirmesini saglar (81). Ornegin nesnelerin ebatlart

diisiiniildiigiinde, kii¢lik nesnelerden cok biiyiik nesnelere dikkat edilir.
2.2.1.2. Siirdiiriilebilir Dikkat

Stirdiirtilebilir dikkat, ozellikle uzun siireler boyunca gorevle ilgili davranisa
odaklanma ve dikkat daginikligina direnme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (24). Farkli
bir tanima gore siirdiiriilebilir dikkat, bireyin beklenmedik bir sekilde gelisen uyaranlara
hazir olma durumudur (77). Kisaca odaklanmanin zaman i¢inde siirdiiriilmesi olarak

tanimlanabilir. Siirdiirtilebilir dikkat sayesinde birey aymi tutarlilik ile uzun bir siire



boyunca belirli bir aktiviteye odaklanabilir (79). Ornegin okuma becerisi siirdiiriilebilir
dikkati gerektirir (82). Zihinden matematik islemleri yapmak da siirdiiriilebilir dikkate
ornek gosterilebilir (83).

2.2.1.3. Boliinmiis Dikkat

Boliinmiis dikkat, ayni anda iki ayr1 uyarana odaklanma yetenegidir (79). Bireyin
ayni anda birden fazla gorevi yerine getirirken isleyen mekanizmasidir (77). Dikkatin fazla
sayida gorev veya uyarici karsisinda dagilmasi olarak da tanimlanmaktadir (84). Boliinmiis
dikkat, dikkat kaynaklarmin paylasilmasina izin verir (78). Ornegin, bir 6grencinin bir

yandan ders dinlerken, diger yandan da not almasi boliinmiis dikkate 6rnek gosterilebilir.
2.2.2. Hemsirelerde Dikkat

Hemsirelik asir1 odaklanma ve dikkat gerektiren bir meslektir (85). Ciinkii
hemsirelerin hastanede etkilesimde bulunmasi gereken farkli meslek gruplar1 vardir.
Ayrica hemsireler gorevi geregi, ayni anda birden fazla hastaya tedavi ve bakim
uygularken, hastalar arasinda oncelikleri belirlemek ve takip etmek zorundadir (86). Tim
bu sorunlarla ve krizlerle basa ¢ikmanin en 6nemli yolu, bilgi toplamak ve bu verileri
dogru bir sekilde analiz etmektir. Bu da igse ve gevreye dikkat ve odaklanmay1 gerektirir.
Konu ile ilgili ¢aligmalara bakildiginda, hemsirelerin dikkat diizeyine iliskin ¢alismalarin
daha ¢ok secici dikkat iizerine odaklandigi, farkli vardiyalardaki hemsirelerin dikkat
diizeylerini belirlenmeye yonelik ve iliski arayici nitelikte ¢alismalar oldugu goriilmektedir
(81, 87). Bazi calismalarda, hemsirelerin dikkat diizeyinin orta diizeyde oldugu
saptanmigtir (88). Dikkatte azalmanin ise verimlilik ve karar verme kapasitesini
engelledigi, hasta-calisan giivenligini tehlikeye attifi ve tibbi hatalara neden oldugu
vurgulanmaktadir (89-91).

2.3. Is Performansi

Is performansi, iicret karsihginda verilen caba, isle ilgili davramslarin verimlilik
diizeyi ya da ise yonelik yapilan her tirli faaliyettir (92). Calisanin kurum tarafindan
belirlenen amag¢ ve hedeflere ne kadar ulastigini gosterir (93). Bir ¢alisanin, bir grubun
veya bir organizasyonun amaca ulagsmadaki etkinliginin nicel ve nitel bir 6lgiisii olarak da
ifade edilmektedir (94). Bununla birlikte is performansi, ¢alisanlarin katildig1 veya orgiitle
baglantili ve organizasyona katkida bulunan Olgeklenebilir eylemler, davranislar ve

sonuglar olarak da tamimlamaktadir (95). Performans, ¢alisanlarin 6diillendirilmesi (maddi



odiiller vb.), terfi olanaklar1 gibi bireysel hedeflerin gerceklestirilmesi ile kurumun sosyal
ve ckonomik hedeflerine ulagsmasina hizmet etmektedir (96). Calisanlarin is
performanslarina iliskin algilar1 hizmet kalitesinin artmasina, kendilerini gelistirme ve
yasam boyu 6grenmeye katilma isteklerine yol agacak bir sonug gostergesidir (97). Ayrica
calisan basarisi i¢in bir 6l¢iit ve kurumda iiretkenligin temel gostergelerinden biri oldugu
icin 6nemlidir (98). Bununla birlikte 6zellikle saglik hizmetlerinde is performansi hasta

giivenligi ile yakindan iligkili olmas1 nedeniyle hayati 6nem tasimaktadir (99).
2.3.1. Is Performansiin Boyutlar

Is performansi, kurumlarm &rgiit odakli hedeflerine ulasmasinda, kaliteli, etkin ve
kesintisiz hizmet siirdiirmesinde ve sektor icinde rekabet giicli kazanmasinda kilit rol
oynayan bir Olgiittir (99). Giiniimiizde is performansi gorev performansi, baglamsal

performans ve lretkenlik karsiti is davranisi olmak {izere ii¢ boyutta ele alinmaktadir

(100).
2.3.1.1. Gorev Performansi

Gorev performansi, ¢alisanin kurumdaki rollerini yerine getirme diizeyi olarak ifade
edilir ve is tanimlarinda yer alan faaliyetleri gergeklestirmesi ile ilgilidir (101). Isin
profesyonel yoniinii ele alan gorev performansi, calisanin mesleki bilgi, beceri ve
deneyimine odaklanmaktadir (102). Calisanlarin, gorev performansini olusturan
davraniglar1 yerine getirmemesi durumunda idari yaptirim ve ceza alacagi davranmislari
kapsar (103). Planlama ve organizasyon, sonug¢ odakli ve verimli ¢alisma, 6nceliklendirme,

sorumluluk gosterme gibi davraniglar gorev performansini olusturmaktir (104).
2.3.1.2. Baglamsal Performans

Baglamsal performans, calisanlarin is tanimlarinda bulunmadigr halde kurumu
sosyal yonden desteklemek ve kurum basarisina katkida bulunmak amaciyla yapilan
goniillii davraniglardan olusmaktadir (103). Baglamsal performansi olusturan davraniglar
herhangi bir 6diil beklentisi olmadan c¢alisanlar tarafindan goniillii olarak yapilir. Boylece
kuruma rekabet avantaji saglar ve yenilikgiligi tesvik eder. Diger galisanlara yardimci
olmak, kurumun amag¢ ve hedeflerini destek vermek, gorev performansini olusturan

faaliyetleri yapmak i¢in ekstra ¢aba gostermek gibi davraniglari igerir (101).



2.3.1.3. Uretkenlik Karsit1 is Davranisi

Uretkenlik karsit1 is davramisi, kuruma veya calisanlara zarar veren kasith
davraniglardir. Bu davraniglar, oOrgiitsel normlar1 ihlal etmeleri ve Orgiitin mesru
cikarlarina aykiri olmalar1 nedeniyle organizasyonun genel performansini ve etkililigini
azaltir (105). Bir davranisin iiretkenlik karsiti is davranisi olarak nitelendirilebilmesi igin
davranigin 6znesinin ¢alisan olmasi, davranis sonucunun kurumu kétii yonde etkilemesi ve
davranigin galisan isteyken meydana gelmesi gerckmektedir (106). Bir isi yapmak igin
caba gostermemek, isbirligini reddetmek, meslektaglar ve kurum hakkinda kotii niyetli
sOylentiler yaymak, ise kasitl devamsizlik ya da ge¢ gelmek, isten erken ayrilmak, hatalari
istlerine bildirmemek gibi davranislar iiretkenlik karsiti is davranisini olusturmaktadir

(105).
2.3.2. Hemsirelerde is Performansi

Hemsirelik, saglik ekibi i¢inde, hasta/saglikli bireyler, aileleri ve kurumdaki diger
meslek gruplar ile en fazla etkilesimde bulunan, kurumsal kalite ve toplum sagligina
iliskin saglik ¢iktilarin1 ve gostergelerini dogrudan etkilemede 6nemli rol oynayan bir
meslektir (99, 107). Saglik sektorii iggiiciinlin biyiik bir bolimiinii olugturan hemsirelerin
performanst hem orgiit hem de hizmet alanlar i¢cin 6nemlidir ve kurumun performansi
tizerinde giiclii bir etkiye sahiptir (108). Yapilan bazi c¢alismalarda, hemsirelerin
performansinin kaliteli saglik hizmeti sunumunda bir 6ncelik oldugu bildirilmektedir (101,
107). Hemgire is performansi, belirli standartlara dayali olarak gozlemlenebilen ve
Olciilebilen eylemler; bir siirecteki gorevlerin etkin ve verimli bir sekilde gerceklestirilmesi
olarak tanmimlanmaktadir (93). Hemsirelerin is performanslarinin artmasi personel
maliyetlerinde azalmaya, kurumsal verimliligin ve hasta sadakatinin artmasina katkida
bulunabilir. Buna karsilik hemsirelerin is performanslar1 diiserse, hasta bakim kalitesi
azalabilir, ise gecikme, ihmal ve hasta sikayetleri artabilir (98). Yapilan ¢alismalarda,
hemsirelerin performans algilarinin farkli seviyelerde oldugu tespit edilmistir. Bazi
caligmalarda, hemsirelerin performans algilarmin diisiik (109, 110), bazilarinda orta (111,
112) ve yiiksek (113-115) oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin is performansinin
sosyodemografik Ozellikler, stres, kariyer olanaklari, calisma kosullari, meslektas
dayanigmasi, mesleki deneyim ve yeterlilik, ekip ¢alismasi, etkili iletisim, yOnetsel ve
orgiitsel destek ile yoneticilerin problem ¢6zme yetenekleri gibi bir¢cok faktdrden

etkilendigi tespit edilmistir (116, 117).
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2.4. Kahkaha Terapisi

Terapotik kahkaha olarak da adlandirilan Kahkaha Terapisi; ac1 ve stresi azaltmak ve
bireye genel bir iyi olma duygusu vermek amaciyla yapilan, kosulsuz giilme ve nefes
tekniklerini birlestiren bir tiir egzersizdir (118). Kahkaha terapisi, mizah, saka ya da komik
olay olmadan kisinin bir grup ortaminda dogaglama veya pantomime benzer egzersizler ve
cocuksu oyunlar ile etkilesime girdigi ve basitce “sebepsiz giilme” eyleminden olusan bir

yontemdir. Boylece kahkahadan fayda saglamak amaglanmaktadir.

Bu konuyu inceleyen bilim dali Gelotolojidir. Kahkahanin insan viicudu iizerindeki
etkilerine inceleyen bu bilim dalinda ilk ¢alismalari William F. Fry yapmustir (119).
Norman Cousins ise ‘Bir Hastaligin Anatomisi’ adli kitabinda, yakalandigi ankilozan
spondilit  hastaligindan  kahkaha sayesinde kurtuldugunu; kahkahanin agriy1
azaltma/dindirme etkisi oldugunu belirtmistir (120). Daha sonra Lee Berk ve arkadaslar
kahkahanin stres seviyesini diislirdiigiinii ve bagisikligi arttirdigini saptamistir (121).
Miller ve Fry ise kahkahanin, kan damarlarim1 genisleterek kan akigmi artirdigi ve

kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttigini bulmustur (122).

Kahkahay1 bir terapi yontemi olarak kullanan ilk kisi ise Dr. Madan Kataria’dir.
Madan Kataria “My Family Doctor” isimli dergi i¢in “Kahkaha - En Iyi Ila¢” adli bir
makale yazmig, kahkahanin viicut iizerinde bir ¢ok faydasi oldugunu ve bunu agiklayan bir
cok bilimsel ¢alisma oldugunu kesfetmistir. Kahkaha {izerine caligmalarint genisleten
Madan Kataria, bir kahkaha kuliibii kurmus ve ikna ettigi kisilerle birlikte yerel halka acik
bir parkta kahkaha atmaya baglamistir. Ancak kuliibiin kuruldugu ilk zamanlarda kahkaha
atmak komik olaylar ve sakalar ile saglanmistir. Bir siire sonra bireyler tarafindan anlatilan
komik olaylar ve sakalar incitici bir hal almis ve kahkaha kiilubiiniin kapatilmasi
onerilmistir. Bu sirada Madan Kataria viicudun gergek ve gercek olmayan kahkahay1 ayrt
edemedigini ve her iki durumda kahkahanin olumlu etkilerinin goriildiigiini kesfetmistir.
Daha sonraki grup toplantilarinda hicbir neden olmaksizin sahte kahkaha atmaya
baslanmis, kisa silirede sahte kahkahalarin gercege doniistiigli gézlemlenmistir. Kahkahanin
etkilerini kendisi ve etrafindakiler iizerinde deneyerek gézlemleyen Madan Kataria ve esi
Madhuri Kataria, yoga nefes teknikleri ile kahkahay1 birlestirerek 1995 yilinda kahkaha
yogasi programini olusturmustur (123). Diinya ¢apinda 110 tilkede 20.000'den fazla sosyal
kahkaha kuliibii, diger insanlarla birlikte giilmek isteyenler i¢in ag olusturma firsatlari

saglamak tizere kurulmus ve kurulmaya devam etmektedir. Bu tiir egzersiz, okullar, saglik
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gruplari, is yerleri ve hapishaneler dahil olmak {izere farkli ortamlarda grup etkinlikleri

olarak siirdiiriilmektedir (124).

Kahkaha terapisinin esas olarak yaptig1 sey, gogiis ve karin bolgesindeki kaslari
giiclendirmek i¢in yapilandirilmis nefes alma ile giilmeyi birlestirerek, mutluluk hissi
vermek i¢in kullanilan hormonlar olan endorfin, serotonin, oksitosin ve dopamin salinimint
tetiklemektir (125). Boylece zihni rahatlatarak gerilimi azaltir, bunun sonucunda fizyolojik
saglig1 korur ve iyilestirir (126). Ayrica kahkaha terapisi, diisiik maliyetli oldugu ve
zamandan bagimsiz olarak kolayca gerceklestirilebildigi i¢in oldukca etkili ve pratik bir

yontemdir (127, 128).
2.4.1. Kahkaha Teorileri

Literatiire bakildiginda, pek ¢ok kahkaha teorisi olsa da, genel olarak ii¢ kahkaha
teorisi lizerinde durulmaktadir. Bu teoriler; istiinlik teorisi, uyumsuzluk teorisi ve

rahatlama teorisidir (126).
2.4.1.1. Ustiinliik Teorisi

Ustiinliik teorisi, sakanin veya mizahi anlatinin hedefi olan kisi veya durumdan
daha istiin oldugumuzu hissettigimiz igin gildiiglimiizii savunmaktadir (129). Diger bir
deyisle iistiinliik teorisi giilmenin, insanlarin gergekte kim olduklarindan ¢ok bagkalarini
kiiciimsedikleri veya onlardan kendilerini daha iistiin diisiindiiklerinde veya hissettiklerinde
olustugunu ele almaktadir (130). Teorinin savunucularindan Thomas Hobbes’in
tanimladig1 gibi ani bir ‘Oviinme’ ya da daha iyi oldugumuzu dogrulama duygusu ile

giileriz (131).

Platon ise glilmeyi ruhta ani bir zevk ve aci olarak tanimlar, glilmenin, kotii niyetli
kisinin karsisindakinin talihsizliklerinden zevk almasindan kaynaklandigini one siirer.
Platon’a gore giiliing olanin dogasi, baskalarin talihsizliklerine glilmek, diismanin basina
gelen kotiiliiklere hakli olarak sevinmek ve arkadaslarimizin basina gelen kotii seylere
haksiz yere giilmekle ilgilidir (131). Benzer sekilde Aristoteles, insanlarin, ¢ok aci verici
ya da yikici olmadigr siirece, bagkalarinin zayifliklarindan ya da talihsizliklerinden
eglendiklerini savunmakta ve giilmenin (komedinin) insanlar1 gercekte olduklarindan daha
kotii temsil etmesi ile olustugunu one siirmektedir. Bu nedenle hem Platon hem de
Aristoteles, insanlarin baskalarinin zayifliklarinda mizah bulduklarini ve giilmenin daha az

sansli olanlara yonelik bir alay veya koétiiliigiin ifadesi oldugunu savunmaktadir (132).
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Graham ve arkadaglari da bireyin sozli olarak saldirgan mesajlar iletmek,
baskalarmi kiiclik diisiirmek, bagkalarin1 kontrol etmek, egosunu olasi hasarlara karsi
korumak ve bir bagkasini asagilik gibi gostermek i¢in mizahi kullandigini savunmaktadir
(129). Bunlarin tiimii, bireyin kendini iistiin géstermek i¢in mizahi1 kullanma yollar1 olarak
goriilebilir. Plaster ve Sayers’e gore de mizah, bagkalarimi kiigiik diisirmek veya
isyerindeki meslektaglarma gore “birinin kendi algilanan 'Gstiinligiinii' vurgulamak”

amaciyla kullanilmaktadir (129).
2.4.1.2. Uyumsuzluk Teorisi

Uyumsuzluk teorisi, bir seyin komik veya mizahi olarak bulunabilmesi i¢in bir tiir
uyumsuzluk algilamasi gerektigini belirtir. Uyumsuzlugu ise beklenmedik, sagma, olagan
dis1, tuhaf veya tuhaf olan bir sey olarak tanimlamaktadir (133). Ik kez Beattie tarafindan
kullanilan uyumsuzluk teorisi, giilmenin belirli bir duruma dahil olan bir kavram ile iliskili
oldugu diistiniilen gercek nesneler arasindaki uyumsuzlugun gergeklestigi anda
algilandigin1 belirtir. Bu teori, insanlarin ger¢ek durumla genel bilgileri arasinda bir
tutarsizlik oldugunu fark ettiklerinde giildiiklerini savunur. Bir diger ifadeyle kisiler,
mantiksiz, miinasebetsiz veya beklenmedik bir olayla karsilastiklarinda giilme meydana

gelmektedir (134).

Teorinin savunucularindan Kant, canli, sarsict bir kahkahay1 harekete geciren her
seyde abslirt bir seyler olmas1 gerektigini ve giilmenin gerilmis bir beklentinin aniden
hiclige donilismesinden kaynaklanan bir yapmaciklik oldugunu one siirmektedir Kant’in
teorisini gelistiren William Hazlitt ise giiliing olanin 6ziinlin tutarsizlik yani bir fikrin
digerinden ayrilmasi ya da bir duygunun digerine karsi ¢cekismesi oldugunu savunmaktadir.
Bir diger uyumsuzluk teorisyeni olan Schopenhauer da, mizahin bir kavram ile algi
arasindaki ¢atigma sonucu ortaya ciktigini one stirmektedir ve giilmeyi ani bir karsithk

olarak ele almaktadir (135).
2.4.1.3. Rahatlama Teorisi

Serbest birakma teorisi olarak da adlandirilan “Rahatlama Teorisinin” ilk kapsamli
caligmalari, filozof ve sosyolog Herbert Spencer tarafindan “Mizahin Fizyolojisi” adl
makalesinde yayinlanmistir. Bu teoriye gore kahkaha duygunun gerilimi veya bu gerilimin
yarattigi enerjinin serbest birakilmasi sonucunda ortaya cikmaktadir. Spencer, giilme
eylemi ve giilmeye eslik eden davraniglari (6rnegin yiiziin biikiilmesi, viicudun hareketi)

“hidrolik” sinir enerjisi teorisiyle iligskilendirmektedir. “Hidrolik™ teorisi, sivinin viicutta
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basing olusturdugu sivi analojisini kullanarak insan viicudunu basing altindaki bir sistem
gibi tanimlayan fizyolojik bir modeldir. Glilme durumunda "s1v1", biriken sinir enerjisinin
serbest birakilmasidir. Giilme eylemi ile de felaketten kacinmak igin viicut saglikli
miktarda sinir enerjisi salmaktadir. Rahatlama Teorisine bazen Serbest Birakma Teorisi
denmesinin nedeni de budur. Spencer, bir zihinsel rahatsizlik veya ajitasyon meydana
geldiginde, bu enerjinin fizyolojik sisteminizi bir kez daha uyumlu hale getirmek icin bir

sekilde “kendini bosaltmas1” gerektigini sdylemektedir (133).

Modern psikolojinin babasi olarak bilinen Sigmund Freud da tipki Spencer gibi
giinlik yasamin igeriginin zihnimizi ¢ok fazla materyalle doldurdugunu ve bosalmaya

ihtiyag duydugunu savunmakta ve bunun giilme ile yapilabilecegini ortaya koymaktadir

(133).
2.4.2. Kahkaha Terapisi Uygulamasi

Kahkaha terapisi uygulamasi; agilis ve 1sinma, ardindan pozitif duygular yasamak,
mizah ve kahkahalar, en son kapanis, kurtarma ve degerlendirme olmak {izere li¢ asamada

gerceklestirilmektedir (118):

Acilis ve 1sinma asamasinda amag, giilmenin Oniindeki her tiirlii engeli yikmak ve
¢ocuksu oyun duygularimi gelistirmektir (136). Bunun i¢in kahkaha aticilar ve buz kiricilar,
kahkaha taniticilar, kahkaha sesleri, kahkaha masalari, kahkaha jimnastigi, kahkaha miizik
ve sanatlari, elektronik kahkaha gibi bir ya da birden fazla kahkaha tekniklerinden
yararlanilmaktadir (118). Bu asama tamamlandiktan sonra ikinci asama olan olumlu

duygular, mizah ve kahkaha agsamasina gegilir.

Pozitif duygular yasamak, mizah ve kahkaha asamasinda amac¢ grup lyeleri ile
etkilesimi artirarak uzun siireli ve yiirekten kahkahalar1 olusturmaktir (137). Bunun igin
duygusal refah, fiziksel egzersiz, sakaci davranislar ve 0Ozel giilme tekniklerinden
yararlanilmaktadir (118). Daha sonra kahkaha terapisinin son asamasi olan kapanis ve

degerlendirme agamasina gegilir.

Kapanig, kurtarma ve degerlendirme asamasi ise bireylerin kosulsuz ve gergek
kahkaha deneyimini yasadigi asamadir. Bu asamada yer egzersizleri ve kahkaha

meditasyonu tekniklerinden yararlaniimaktadir.
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Tablo 1. Kahkaha Terapisi asamalarina gore kullanilan teknikler, tanimlar ve Ornek

alistirmalar
Asamalar Teknikler Tamm Ornek Alistirmalar

Bekleme kahkahasi: Nefes daha fazla

Kahkahalar tutulamadiginda kahkaha patlatin.
engellendiginde veya Gradyan kahkahasi: Sahte bir gilimseme;
kahkaha aticilar  tutsak edildiginde kikirdayin, ardindan yavasca giiliin ve tempo ve

buz kirieil kahkahay1 kurtarmaya ses seviyesini kademeli olarak artirin.
z kiricilar

veou M40 ve kahkahay1 Doyurucu kahkahalar: Kollari agin, giiliin ve

Acilis ve Istnma

patlatmaya yardime1
olan egzersizler.

kahkahalarinizi dogrudan kalbinizden gelmesi igin
yonlendirin, kollar1 asagi indirin ve tekrar yukari
kaldirm.

Girig ve sunuma olanak

Sunum kahkahasi: Kendinizi tanitin ve bunu
yaparken giiliin.

Kahkaha saglayan aligtirmalar; .
tamticilar 1let1$1m beden dili ve Selamlama kahkahasi: Herkesi normalde
isbirligi’ selamladiginiz sekilde selamlayin (6rnegin el
' sikigin) ve kelimeleri kahkaha ile degistirin.
) Sagma  kahkahalar:  Sagma  kelimelerle
(k;olk sklandalh kornllk ("anlamsiz") konusmalar ve kahkahalar.
elimeler veya sesler 5 . .
Kahkaha telaffuz ederek, L)lllir;(alhlr(aham. Tekerlemeler, komik heceler ve
sesleri kahkaha daha kolay ~lMESE
tetiklenir, iletilir ve Vahsi kahkahalar: hirlama, wuluma ve
deneyimlenir. hayvanlardan, c¢ocukluktan veya komik, utang
verici durumlardan ses ¢gikarmak.
Unlii kahkahasi: Haha, hahoo, heeha, heehoo,
Kahkahalarin provasii heehahoo, digerleri.
Kahkaha yaparak, farkli hece Unsiiz kahkaha: Meehoo, meehee, meehaa,
kombinasyonlari veya seehaa, lookoo, farkli sesli ve iinsiiz seslerle diger
masalart tekrarlarindan olusan  tiim kombinasyonlar.
bir listeyi takip ederek. Kahkaha sayma: Ha, haha, hahaha... siirekli
giilmeye ulasana kadar.
Solunum, fono- Kahkaha solumak: diyafragmatik nefes almak
solunum ve giilmek.
Kahkaha koordinasyonu, Viicut kahkahasi: eglenceli ve komik yiizler ve
jimlastigi ~ yiiz/viicut masajlari ve jestler oynarken giilmek, bedensel harcketler
egzerS{Z'e“, uygulamak (germe, bilkme, ziplama, digerleri),
yerlestirme, tonlama.  ag1z tabanini gevsetmek, kahkahay1 ayarlamak.
ik miizi Sarki soyleyen kahkahalar: komik karaoke,
Kahkaha miizik <OMIK miizik galarak, 00000 sahneleme, bozuk sarkilar.

ve sanatlari

sarki sdyleyerek, dans
ederek, hareket ederek.

Sanat kahkahasi: c¢ilgin dans, koreografi
uygulamasi, kahkaha korolari.

Elektronik
kahkaha

Sentetik kahkahalar,
mobil uygulamalar, ses
sekillendiriciler,
digerleri.

Bilgisayar kahkahasi: Kahkaha uygulamalari,
elektronik aynalar, komik kameralar.

Pasif kahkaha: kaydedilmis kahkahalar
izleyerek/dinleyerek.
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Tablo 1. (Devam)

Herhangi bir eylemi

Asansor kahkahasi: Kalabalik bir asansdrdeymis
gibi bir y1g1n halinde durun ve giiliin.

DL:Z?auhsal ggp&ggnll(?hi:ﬁ:rak ve Sarilma kahkahasi: Sarilin ve giiliin. -
ekleyerek Kahkahah hapsirma: Hapsirm ve giilin. Ah,
aaa, aaaaaaah, ha ha ha haaaaa...

Gokyiiziine dokunma kahkahasi: Biiyiik bir
© daire ¢izin ve el ele tutusun. Bagirarak ve “aeee”
§ Aerobik antrenmani,  Sesini uzatarak bu dairenin merkezine dogru
< denge, esneklik, kosun. O zaman o merkeze ulasildiginda
—;4) hareketlilik, abdominal kahkahalarimiz patlasin.

; Fiziksel baski, direng ve kuvvet Ucan kus kahkahasi: Kanatlarini ¢irp ve giilerek

g egzersiz antrenmani ve akciger etrafta ug.

= kap‘as.ltesml' ) Kahkaha kremi: Biraz sicaklik hissetmeye

=] geligtirmeyi igeren  paglayana kadar ellerinizi hizla ovun. Giiglii ve

E kahkaha egzersizleri. iyilestirici bir kahkaha kremi hazirliyorsunuz.

Z Hazir oldugunuzda kremi tiim viicudunuza

; uygulayin ve bunu yaparken giiliin.

—g‘:n Engellemelerin Muhtesem kahkahalar: ki sira alkislayan denek

E Sakaci ¢oziilmesine yardimei arasinda kral/kralice gibi yiiriiytin.

ot davramglar ~ olmak i¢in eglenceli  Canlandirici Kahkaha: Bilinci yerinde olmayan

‘E hareketler yaparak. bir kisiyi kahkahayla canlandirim.

= Capraz beyin Siir kahkahasi: Yalnizca zincirleme kafiyeli
egzersizleri; kelime konusma.

Ozel giilme oyunlari, giiclendirici  Fermuarh kahkahalar: iki sira insan miimkiin
teknikleri davramglar ve oldugu kadar sikigmis halde durur (neredeyse

konusmalar; grup kulak kulaga, birbirlerine ne kadar yakinlarsa o
oyunlar; giilme kadar iyidir) ve bunu yaparken sola ve saga bakan
yarigmasi sahte kahkaha atarlar
Genellikle herhangi bir Boga gozii kahkahasi: Basiniz merkeze doniik
kahkaha seansinin en  ©lacak sekilde daire seklinde uzanmn ve giilmeye

g iyi kismudir, ¢linkii baslaym.

= cogu insanin genellikle Kafa karinda kahkasi: Her katilimcinin bagini

= '‘birakmay1’ ve arkasindaki kisinin karnina koymasini saglayin.

% Yer gercekten giilmeyi Herkes pozisyonunu aldiginda, onlar1 giilerek

o0 leri sectigi zamandir. Yer  kafalarmi karinlart iizerinde ziplatmaya davet

E egzersizien egzersizleri de fiziksel edin.

Z temastan kaynaklanan - giirek ¢ekme kahkahasi:: Katilimeilarm yere

£ uyarilmis kahkaha oturmasint ve bacaklarimi onlerindeki kisinin

Z avantajlart ile beline dolamasim saglaymm. Cok yakin olsun!

2 des_telfl?n'r ve Daha sonra, hepsi giilerken eszamanl olarak

& geligtirilir. hayali bir tekneyi kiirekle gekmelerini saglayimn.

5 Simiile edilmi Sessiz kahkaha: Tamamen hareketsiz ve sessiz,

g Kahkaha 4 gozler kapali oturarak veya uzanarak baslaymn ve

meditasyonu

kahkaha ve sessizligi
degistirerek.

bir siire sonra kahkahalarin serbest¢e ¢ikmasina
izin verin.
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2.4.3. Saghk ve Hemsirelikte Kahkaha Terapisi

Kahkaha terapisi, sagligin iyilestirilmesi, stresi azaltmak ve sosyal etkilesimleri
tesvik amaciyla kullanilmaktadir. Kahkaha terapisinin 6zellikle tip alaninda tamamlayici
bir tedavi yontemi olarak kullanildigi ve yapilan caligmalarda, kahkahanin fizyolojik
olarak nefes alip vermeyi arttirdigi, kaslar1 gevsettigi (138), viicuttaki kortizol diizeyini
azalttigr (139-141) ve bagisiklik sistemini uyardigi bilinmektedir (126, 142, 143). Ayrica
birgok arastirmada kahkahanin yiiksek kan basicini diisiirdiigii/kontrol altina aldig1 (144),
kalp hastaliklar1 (145), depresyon (146, 147), anksiyete, uyku bozuklugu (148, 149) hatta
kanser (150, 151) gibi hastaliklarda kullanilmasinin faydali oldugu belirtilmektedir. Bu
goriigleri  dogrulayacak sekilde bazi c¢alismalarda, kahkaha terapisinin depresyon
belirtilerini, anksiyete ve stres diizeyini azalttigi saptanmistir (152, 153). Ayrica 6z
giiveni, mutlulugu (139, 154), enerjiyi (5), kuvveti artirdigi, hafizayi, yaratict diisiinceyi
ve problem ¢ozme yetenegini olumlu sekilde etkiledigi (9); kisilerarast iliskileri, sosyal

etkilesimi, igbirligini, grup kimligini ve dayanigmay1 arttirdigi belirlenmistir (144, 155).

Son yillarda 6nemli bir hemsirelik girisimi olarak ele alinan mizah, hastalarin
iyilesmesine katkida bulunmak igin kullanilmaktadir (30). Ancak hemsirelik egitiminde
halen mizah konusuna yer verilmemekte, hemsirelik Ogrencilerine ve hemsirelere bu
girisimi nasil yapacaklari Ogretilmemektedir. Bununla birlikte yapilan ¢alismalar,
hemsirelerin mizahi tavir sergilemelerinin hasta ile giiven iliskisini gelistirmeye yardimci
oldugunu, hastalarin agrisim azalttigini, olim korkusu ve stresle basetmelerini
kolaylagtirdigin1 gostermektedir (156). Tiim bu arastirmalar, hemsirelerin hasta bakimina
yonelik girisimlerinde mizahi kullanmasinin faydali oldugunu kanitlamaktadir. Dolayisiyla
hemsireler, mizahin i¢inde bulundugu kahkaha terapisini, bireyler i¢in oldugu kadar kendi
sagliklart korunmak ve gelistirilmek icin de kullanabilirler. Ancak kahkaha terapisinin
meslek gruplarina ve bu gruplarin is hayatlarina etkilerini inceleyen deneysel ¢aligmalar
sinirhidir.  Ozellikle hemsirelerin tiikenmislik ve stres diizeyini azaltmada kahkaha
terapisinin oldukga etkili oldugunu gosteren g¢alisma sonuglari mevcuttur (9). Sadece
hemsirelerle degil hemsirelik 6grencileri ile yapilan caligmalarda da kahkaha terapisi
seanslarinin, stres, 6znel iyi olus, genel saglik durumu ve kaygi diizeyleri iizerinde olumlu

etkilerinin oldugu saptanmistir (139, 149).

17



2.5. Bilincli Farkindahk

Farkindalik, Budist geleneklerinin 6nemli bir unsuru olan sati'den gelmekte ve Zen,
Vipassana ve Tibet meditasyon tekniklerine dayanmaktadir (157). Farkindaligin tanimlari
ve teknikleri genis kapsamli olsa da, Budist gelenekleri, gegmis, simdiki ve gelecekteki
anlarin nasil ortaya ¢iktig1 ile anlik duyu izlenimleri ve zihinsel fenomenler olarak nasil
sona erdigi gibi farkindaligi neyin olusturdugunu agiklamaktadir (158). Modern anlamda
ise farkindaligin popiilaritesine katkida bulunan kisiler arasinda Thich Nhat Hanh, Herbert
Benson, Jon Kabat-Zinn, Richard J. Davidson ve Sam Harris bulunmaktadir (159, 160).

Yetmiglerden beri, depresyon, stres, anksiyete, madde bagimliligi gibi ¢esitli
psikolojik sorunlar yasayan insanlara yardim etmek icin farkindaliga dayali bir dizi
terapGtik uygulama gelistirilmistir (160). Okullar, cezaevleri, hastaneler ve diger
ortamlarda farkindalik modellerine dayali programlar benimsenmis, saglikli yaslanma, kilo
yonetimi, 6zel ihtiyaglari olan ¢ocuklara yardim etme ve perinatal donemde miidahale
olarak kullanilmigtir. Bununla birlikte klinik arastirmalarda bilingli  farkindalik

uygulamalarinin bir¢ok yarari oldugunu kanitlamistir.

Bilingli farkindalik, simdiki anda yargisizca kalabilmek icin dikkati, maksath bir
sekilde istenilen yone ¢ekmektir (161). A¢ik ve sevgi dolu bir tutum ile yasadigimiz anin
iginde neler oldugunu bilingli bir sekilde anlama hali olarak da tanimlanmaktadir (162). Bir
baska tanima gore bilingli farkindalik, simdiki an icerisinde gerceklesenlere dikkat etmek,
bu dikkatin niteligini fark etmek ve fark edilenleri yargilamadan kabul etmeyi icermektedir
(163). Bilingli farkindalik ile birey ge¢mis zamanin iiziintii ve pigsmanliklarindan, gelecegin
kaygi ve endiselerinden ziyade simdiki an i¢inde bulundugu mekan ve zamanda
gerceklesen tiim olaylarla, herhangi bir degerlendirme yapmadan nasil uyumlu bir sekilde
yasayacagini kesfeder (164). Bilingli farkindalik, yasadigimiz olumlu-olumsuz, iyi-koti
deneyimleri tarafsiz bir sekilde gérmemizi saglayarak deneyimlerimizle iliski kurmamiza

yardim eder (163, 165).
2.5.1. Biling¢li Farkindahk Kavramimin Kuramsal Altyapisi

Budizm felsefesinden ortaya ¢ikan bilingli farkindalik kavrami, varolusculuk,
hiimanizm gibi felsefi akimlarla birlikte psikodinamik, gestalt ve biligsel-davranisci

yaklasimlari ile uyum gostermektedir (166).

18



2.5.1.1. Varoluscu Yaklasim

Varolusguluk, kisilerin kendi duygulariyla, nesnel diinyalariyla ve diger bireylerle
nasil iliski kurduklariyla ilgilenen bir yaklasimdir (167). Yasamin kendi igerisinde bir
anlami olmadig: fikrini benimseyen varolus¢u yaklasim, kisilerin hayatlarinda bir anlam
yaratmalar1 ve sec¢imlerinin sorumlulugunu almalart gerekliligini savunmaktadir (168).
Dolayisiyla varolugseu yaklasimda bireylerin yasami anlamlandirmast ve kesfetmesi,
degisime acgik olmasi, 6limle yiizlesmesi ve bunun kaginilmaz oldugunu kabul etmesi
Oonemlidir. Bununla birlikte varoluscu yaklagima gore hayatin getirdigi bu zorluklarla bas
etmenin bir yolu, yasanilan an’it anlamaya odaklanmak, farkindalik ve i¢gdriiyii
kullanmaktir (167). Bu konuda c¢alismalar yapan Nanda, farkindalik ve wvarolusgu
yaklagimin temel goriislerinin uyumlu oldugunu savunmaktadir. Nanda’ya goére, hem
farkindalik uygulamalar1 hem de varolussal yaklasim, insan varligim1 kesfetmekle ilgili
yaklasimlardir (169). Her iki yaklasim da varolusun temelinde degisim, siireksizlik,
belirsizlik, kaygi ve 6liim oldugunu kabul etmektedir (170). Benzer sekilde Heidegger de
‘Varlik ve Zaman’ isimli eserinde 6liimiin farkindaligini ele almig, 6liimiin varligini inkar
etmenin kisilerde olumsuz etkilere sebep oldugunu ileri slirmiistiir. Ayn1 zamanda Yalom,
farkindalikta oldugu gibi varolustan kaynaklanan yaslanma, 6liim, degisim ve yaptiklarinin
sorumlulugunu kabul etmenin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (167). Yine varolusgu
yaklasimin savunucularindan biri olan Hoffman, hos olmayan duygularla ortaya ¢ikan
yargl, rahatsizlik veya direnisi etkisiz hale getirme olarak tanimlanan merak duygusunun

farkindalikla uyumlu oldugunu belirtmektedir (171).
2.5.1.2. Hiimanistik Yaklasim

Ozgiir irade, insan potansiyeli ve kendini kesfetmeye odaklanan biitiinsel bir
yaklasim olan hiimanistik yaklagim, gii¢lii ve saglikli bir benlik duygusu gelistirmemize,
duygularimiz1 kesfetmemize, anlam bulmamiza ve gii¢lii yOnlerimize odaklanmamiza
yardimc1 olmayr amaclamakta ve bireylerin yaratict potansiyelini one ¢ikarmaya
calismaktadir. Farkindalik yaklasiminda oldugu gibi hiimanistik yaklasim, simdi ve burada
olma, kaygi ile bag etme ve yargisiz kabul kavramlari lizerine temellendirilmistir.
Dolayistyla hiimanistik yaklagimda bireylerin hastaligin1 tedavi etmek yerine tedavi siireci
boyunca farkindaligini gelistirmeye O©nem verilmektedir. Hiimanistik yaklasimin
onciilerinden biri olan Carl Rogers da, bireylerin farkindaligin1 gelistirmek amaciyla duygu

ve diisiincelerin yargisizca ve 6zgiir bir bigimde kesfedebilecegini savunmaktadir (172).
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Bununla birlikte her iki yaklagim bireyin kendine 6zgii oldugunu ve yasamiyla ilgili

sorumluluklarinin kendisine ait oldugu fikrine dayanmaktadir (173).
2.5.1.3. Psikodinamik Yaklasim

Bati iilkelerinde en yaygin psikolojik yaklagimlardan biri olan psikodinamik bakis
acisina sahip kuramcilar, zihnin ¢alisma sekline odaklanmakta, bireylerin duygu, diisiince
ve davraniglarinin farkinda olmasini amaglamaktadir (174). Yani psikodinamik yaklagim,
bilingsizligi farkindaliga getirmeye g¢alisan bir yontemdir. Bu yontemin bilingli
farkindaliga entegre edilmesine yonelik yapilan ilk ¢alismalar, 1970’1li yillarda Ron Kurtz
tarafindan gergeklestirilmistir (175). Kurtz kullandigi yontemle terapi siiresi boyunca
bireylerin farkindalik duygusunu gelistirmeyi amaglamistir (175). Johansson ve arkadaslari
yaptiklari bir ¢aligmada “cevrimici” bir psikodinamik psikoterapi siirecini degerlendirmek
icin farkindalik 6l¢timlerini kullanmistir (176). Bununla birlikte literatiirde psikodinamik
yaklagim ve bilingli farkindahigin biitiinlestirildigi Mindfulness Temelli Transaksiyonel
Analiz yaklagimimin kullanildig bir ¢alisma da mevcuttur (176). Schuman da Farkindalik
Odakli Iligskisel ~Psikoterapi ve Psikoanaliz (Mindfulness-Informed Relational
Psychotherapy and Psychoanalysis) isimli kitabinda psikodinamik tedavide psikolojik
deneyimi genisletmek i¢in farkindaligin nasil kullanilabilecegini ortaya koymaktadir (177).
Hem psikodinamik yaklasim hem de bilingli farkindalik bireylerin psikolojik acisiyla bag
etmesi amaciyla kullanilan terapilerden olugmaktadir (178). Her iki yontem de, i¢ gozlemi
kullanmakta, farkindalik ve kabuliin degisime Onciiliik edecegini ve bilingdist siireglerin
onemli oldugunu savunmaktadir (179). Ayrica psikodinamik yaklagimda farkindaligin

kullanilmas: terapiyi daha hizli, daha kolay ve daha sevgi dolu hale getirmektedir (175).
2.5.1.4. Gestalt yaklasimi

Gestalt, kelime anlami olarak bi¢im, tamamlama ve biitiinlestirme olarak
tanimlanmaktadir. Bireyin yasaminda kendi ile biitlinlesmesi sonucu ortaya g¢ikan ve
bireyin yasam siirecini anlamli bir bigimde tamamlamasi olarak ele alinmaktadir (180).
Ayr1 ayr parcalarin bir araya gelmesi sonucu olusan biitiiniin, farkli oldugunu 6ne siiren
Gestalt yaklasimi, bireyin cevresinde ortaya ¢ikan fenomenlerin farkinda olmasini ve
cevresi ile bilingli iligkiler kurmasini amaglamaktadir (181). Mevcut deneyimi kapsamli bir
sekilde inceleyen bir teori ve klinik uygulama olan Gestalt yaklasiminin savunucularindan
Perls, Hefferline ve Goodman, bu yaklagimi Budist felsefe ve pratigine dayandirarak

dikkatin mevcut deneyime yonlendirilmesi gerektigini one slirmektedir (182). Perls,
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Hefferline ve Goodman farkindalik kavramini yeniden diizenleyerek farkindaligi temas,
duygu, heyecan ve biitiinden olusan bir sistem olarak tanimlamis ve bireyin kendisiyle
biitiinlesmesi olarak ele almistir. Perls yaptigi calismalarda, 6z-farkindalik ve deneyim
kavramlarmi incelemis, odaklanmis dikkat ve konsantrasyonu igeren biling deneyleri
yoluyla viicudun kendi kendini diizenleme kapasitesini gelistirmeyi amaclamistir (183).
Perls'in ¢calismasi boyunca 6grettigi odaklanmis dikkat ve viicut konsantrasyonu sayesinde,
organizmanin dogal isleyisiyle daha yakin bir temas1 tesvik eden farkindali§i yeniden
kazanmak miimkiindiir (184). Dolayisiyla gestalt yaklasiminda farkindalik, kisinin, diger
kisilerle ve objelerle oldugu kadar, kendisi ile kurmus oldugu iliskiyi ifade etmekte, bireyin

simdi ve burada yasanilan deneyimlere temas etme siireci olarak tanimlanmaktadir (185).
2.5.1.5. Bilissel Davranis¢1 Yaklasim

Biligsel-davranig¢i yaklasim diisiincelerimizin, duygularimizin, duyumlarimizin ve
davraniglarimizin  hepsinin baglantili oldugunu, disiindiiklerimizin ve yaptiklarimizin
hissetme seklimizi etkiledigini 6ne stirmektedir. Bu yaklasim, bireyin olumsuz diisiincesine
meydan okumaktan ¢ok, kabul ve farkindalik yoluyla diisiince ve duygularla olan iliskisini
degistirmeye  odaklanmaktadir.  Biligsel  davranis¢1  yaklasimda  farkindaligin
kullanilmasiyla bireylerin diisiinme seklini fark etmesi, olumlu/olumsuz diisiinceleri
yargilamadan gozlemlemesi saglanmaktadir (186). Farkindalik yaklasimi ile biligsel
davranige1 terapi teknikleri biitiinlestirilerek, bireylerin depresif duygulardan kurtulmasim
saglamak amaciyla duygu ve diisiincelerini daha iyi anlamalarina ve yonetmelerine
yardimer olmustur (187). Bununla birlikte farkindalik ve bilissel davranig¢1 yaklasimlar,
koroner kalp hastalig: (188), diyabet (189) ve kanser (190) gibi kronik hastalik yasayan
bireylerde depresyon, kaygi ve yorgunlugun tedavisinde de kullanilmistir. Yine farkindalik
uygulamalar ile biligsel davranig¢1 yaklasimlarin birlikte kullanilmasinin kronik somatik
bozukluklarda psikolojik ve fiziksel semptomlari azalttigi belirtilmistir (191). Ayrica
literatiirde her iki yontemin biitiinlestirilmesinin hastalarin kaygisini azaltmak/gidermek
amaciyla kullanilabilecek yenilik¢i bir hemsirelik miidahalesi olabilecegi {izerinde

durulmaktadir (192).
2.5.2. Bilingli Farkindalik Uygulamasi

Bilingli farkindalik uygulamalari, formal/resmi ve informal/gayriresmi olmak iizere

iki sekilde gerceklestirilmektedir (193).
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2.5.2.1. Formal/Resmi Uygulamalar

Bu uygulamalar, icerigi onceden olusturulmus, belli bir program cergevesinde
yapilan egzersizlerdir. Giinliik aktivitelerin dikkat dagitici etkilerinden uzaklasarak zaman
ayirmayr gerektiren formal uygulamalar, bireylerin kesintiye ugramadan igsel
deneyimlerini daha derin bir sekilde yasamalarina olanak tanimaktadir. Formal
uygulamalar, birka¢ dakikadan birka¢ saate kadar uzayabilen seanslar seklinde olup
rehberli bir egitimi ig¢erebilir (194). Giinliik farkindaligimizi daha fazla gelistirmek igin bir
egitim laboratuvari olarak nitelendirilen formal uygulamalar sirasinda dikkat belli bir olaya
yonlendirilirken ortaya c¢ikan duygu, diisiince ve duyumlarin farkina varilmasi
amaglanmaktadir (195). Nefese dayali konsantrasyon meditasyonu, viicut taramasi, yiirime

meditasyonu ve metta gibi uygulamalar formal uygulamalar arasinda sayilabilir.

Nefese dayali konsantrasyon meditasyonunda dikkat, belirli bir siire boyunca
nefese ve nefes alma duyumlarina odaklanir. Bu uygulamada dikkat, nefese yonlendirilir
ve zihin dolastiginda/ugustugunda bireyin bu durumu farkederek yargisiz bir sekilde
dikkatini tekrar nefesine yonlendirmesi gerekir. Nefese dayali konsantrasyon meditasyonu
oturarak, uzanarak veya ayakta uygulanabilir. Nefes alip verme bilingli ve otomatik kontrol
altinda oldugu i¢in meditasyon uygulamasinda anda kalmayi saglayan bir ¢apa gorevi

gormektedir (195).

Viicut taramasi, yargilamadan veya degistirmeye calismadan viicudumuzu oldugu
gibi deneyimlememiz i¢in firsat saglayan bir uygulamadir. Bu uygulamada dikkat, ayak
parmaklarindan yiliz kaslarina kadar viicudun farkli bolgelerine sistematik olarak
yonlendirilir. Ozellikle beden duyumlar1 hakkinda farkindalik gelistirmemize ve gerginligi
azaltmaya/gidermeye yardimci olmak amaciyla tasarlanmistir. Viicut taramasi uzanirken,

otururken veya diger duruslarda yapilabilir (196).

Yiirlime meditasyonu, Budizm'deki orijinal dort meditasyon durusundan biridir. Bu
uygulamada, yliriime deneyimi (nefes almak yerine) farkindalifin nesnesidir. Yiiriime
meditasyonuna yeni baglayanlar, yiirlimenin bir yoniine (6rnegin, bir adim) odaklanirlar ve
zihinleri bagka yere gittiginde/ugustugunda, dikkatlerini tekrar ylirlimeye odaklarlar. Bu
konuda deneyimli olan kisiler ise ayagi kaldirma, ayag ileri itme, ayagi yere koyma gibi

yiiriimenin daha spesifik yonlerine odaklanmaktadir (197).

Metta yani sevgi dolu sefkat meditasyonu, Budist ve Budist Oncesi diisiinceye

dayanan geleneklerden tiiretilmis bir uygulamadir. Bu uygulama bilingli olarak kendimize
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ve bagkalarina kars1 sevgi ve nezaket duygularini ortaya ¢ikararak farkindaligimizi
gelistirmeye ve bu duygular1 viicudumuzda hissetmeye dayanmaktadir. Mettada birey
sevgi ve sefkat climlelerini once kendine, daha sonra 6nemsedigi birine, ardindan ilgisiz
hissettigi ya da olumsuz duygu ve diisiincelere sahip oldugu bir kisi veya gruba ve son

olarak tiim insanlar ve duyarli varliklara yonlendirir (197).
2.5.2.2. informal/Gayriresmi Uygulamalar

Informal uygulamalar icerigi Onceden yapilandirilmamis, belli bir program
gerektirmeyen ve giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirirken yapilan uygulamalardir
(195).Informal uygulamalar, giinliik aktivitelerinin akis1 icinde, dogaglama anlarda ve
rehberli talimat olmadan uygulanmaktadir (194). Belli bir program gerektirmedigi igin
birey, giiniin her saatinde ve diledigi her anda uygulama yapabilir. Bu uygulamalar, dus
almak ve bulasik yikamak gibi basit aktivitelerden aglig1 fark etmek ve yemek yemek i¢in
zaman ayirmak veya gerginlik/acty1 tanimak ve onu hafifletmek i¢in adimlar atmak gibi
daha karmasik seylere kadar giinliik yasamin kendisine dikkat etmeyi igermektedir. Dus
alirken dus aldigin1 bilmek, suya, sabunun kokusuna ve banyo siingerinin tende biraktigi

hisse dikkat etmek gibi uygulamalar informal uygulamalara 6rnek verilebilir (193).
2.5.3. Saghk ve Hemsirelikte Bilingli Farkindahk

Duygusal sikintiya ve uyumsuz davranisa katkida bulunan zihinsel siireglere ustaca
yanit verme ve farkindaligi artirmaya yonelik bir yaklasim olan bilingli farkindalik, bir
terapi, teknoloji veya yasam tarzi se¢imi gibi farkli sekillerde ifade edilmektedir (198).
Basta saglik alaninda olmak {iizere is hayatinda, giinliik yasamin normal akisinda ¢ok yonlii
olarak kullanilan bilingli farkindalik uygulamalar1 sanatta, siyasette, politikada, kisaca
insanin oldugu her yerde yaygin olarak tercih edilen bir tamamlayici tedavi yontemidir
(199, 200). ingiltere Parlamentosunun yaptigi bir arastirmada, basta adalet, saglik
hizmetleri, egitim ve isyerleri olmak iizere bircok alanda bilingli farkindalik
uygulamalarinin kullanilmasi onerilmistir. Google, Apple, Lululemon, P&G, General Mills
gibi bircok sirket, calisanlarini bilingli farkindalik uygulamalarini kullanmaya tesvik

etmektedir (201).

Konu ile ilgili baz1 ¢aligmalar incelendiginde, bilingli farkindalik uygulamalarinin
agriy1 (202, 203), madde (sigara, alkol, kafein, ilaglarin kotiiye kullanimi) ve sosyal medya
bagimliligin1 azalttig1 (204-206), kan sekeri ve kan basincini diizenledigi (207, 208), uyku
kalitesini ve siiresini arttirdigr (209, 210), bagisiklik sistemini giiglendirdigi (210), bellegi,
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yaraticiligi, duygusal zekayr gelistirdigi (211), kronik fonksiyonel bozukluklarda (212) ve
tedavisi zor hastaliklarda yasam kalitesini yiikselttigi (213), anksiyete, stres, depresyon,

tiikenmislik gibi durumlarda olumlu etkilerinin oldugu saptanmistir (214- 216).

Hemsirelik alaninda ise bilingli farkindalik; daha ¢ok stres (217, 218), depresyon
(219), anksiyete (220), tikenmislik (221), yasam kalitesi (219) ile iliskilendirilmis ve

hemsirelik meslegi i¢in bir¢cok avantaji oldugu kanitlanmistir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma, kahkaha terapisi ve bilingli farkindalik uygulamalarinin hemsirelerin
yorgunluk ve is performans algisi ile dikkat diizeyleri iizerindeki etkisinin belirlenmesi ve

bu etkilerin karsilastirilmasi amaciyla yapilan randomize kontrollii deneysel bir ¢aligmadir.
3.2. Aragtirmanin Yeri ve Zamani

Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Farabi Hastanesi’ndeki hemsirelerle
yuriitilen c¢alismaya 6 Eyliil 2021°de basglanmis ve 20 Ekim 2022 tarihinde

tamamlanmugtir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

KTU Farabi Hastanesi’nde ¢alisan 673 hemsire olusturmustur. Orneklemini ise G-
power programi kullanilarak Gok Metin ve arkadaglarinin (2020) calismasi referans alinip
%095 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde ve 0.325 etki biyiikligii ile belirlenen 96
hemsire olusturmustur (18). Ancak hemsirelerin uygulamalara devam edememe durumu
g0z Oniinde bulundurularak Orneklem biyiikliigiiniin %22 fazlasi olan 117 hemsire

calismaya alinmistir.
3.3.1. Arastirmanin Orneklem Secim Basamaklar

Ornekleme alinacak hemsireleri belirlemek icin basit rastgele sayilar tablosu
kullanilmistir. KTU  Farabi Hastanesinde c¢alisan 673 hemsire listelenerek
numaralandirilmis ve rastgele sayilar tablosunun 3. satir 9. ve 10. kolonlarda (96 ve 81)
bulunan 17, 18, 19. sutiin olan 681 sayisi baslangi¢ noktasi segilerek asagiya dogru
kolonlar takip edilmis ve orneklem sayisina ulagilmistir. Ardindan arastirmaya katilmayi
kabul eden ve ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hemsirelerin onamlari alinarak
117 hemsireyi i¢eren drneklem olusturulmustur. Kriterlerin karsilanmamasi veya arastirma
davetinin kabul edilmemesi gibi nedenlerden dolay1 drnekleme ulagilamamasi durumunda,
orneklem sayisina ulasana kadar rastgele sayilar tablosundan 6rneklem se¢imine devam
edilmistir. Sonra hemsirelerin deney ve kontrol gruplarina atama agamasina gecilmistir. Bu
asamada homojen Ozellikte deney ve kontrol gruplart elde etmek igin hemsirelerin
calistiklar1 birim/servis (dahili, cerrahi, 6zellikli birim) ve mesleki deneyimlerine (10 y1l ve
alti, 11 yil ve tizeri) gore eslestirme yapilarak esit sayida ticlii gruplar olusturulmustur.

Daha sonra bu ii¢ grup arasindan kura g¢ekilerek rastgele se¢im yapilmis ve hangisinin
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kahkaha grubu (39 hemsire), bilingli farkindalik grubu (39 hemsire) ve kontrol grubunda
(39 hemsire) oldugu belirlenmistir. Ancak c¢aligmaya devam etmek istemedigi veya
uygulamalara katilamadigi i¢in 19 hemsire ¢alismadan ¢ikarilmistir. Arastirma 34 hemsire
bilingli farkindalik grubunda, 33 hemsire kahkaha grubunda ve 34 hemsire kontrol

grubunda olacak sekilde toplam 101 hemsire ile tamamlanmustir.
3.3.2. Arastirmaya Kabul Edilme ve Dislanma Olciitleri

Arastirmaya kabul kriterleri; arastirmanin yapilacagi hastanede en az 6 ay hemsire

olarak ¢alisma, calismaya katilimda goniillii olma, vardiyali/doniisiimlii ¢aligmadir.

Aragtirmadan diglanma kriterleri ise hemsirelik disi personel olma (ebe, saglik
teknisyeni, hekim vb), gebe olma, renk korliigii tanis1 almig olma, veri toplandigr siirecte
izinli veya raporlu olma, siirekli giindiiz ya da siirekli gece calisma, bireysel psikoterapi
veya grup miidahale programlarina katilma, hipertansiyon ve aritmi gibi kardiyovaskiiler
hastalik tanis1 almig olma, psikiyatrik nedenle ilag¢ tedavisi alma ve meditasyon deneyimine

sahip olmadir.
3.3.3. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri, grup degiskeni (kahkaha grubu, bilingli
farkindalik grubu ve kontrol grubu), yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu,

mesleki deneyim yili, calisilan servistir.

Bagimli degiskenleri ise Chalder Yorgunluk Olgegi puanlar (fiziksel, mental ve
genel yorgunluk puanlar), Bilgisayar Tabanli Siirdiiriilebilir Dikkat Testi puanlari (kolay,
orta ve zor seviye puanlari), Stroop Testi Capa Formu puanlari (Stroop A, Stroop B, Stroop
C ve Stroop D siireleri ile hata ve spontan diizeltme sayilar1) Bireysel Is Performans Olgegi
puanlaridir (gorev performansi, baglamsal performans ve iiretkenlik karsiti ig davranisi ve

toplam bireysel is performans puanlari).
3.4. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araglari; Kisisel Bilgi Formu, Chalder Yorgunluk Olgegi, Stroop Testi
Capa Formu, Bilgisayar Tabanl Siirdiiriilebilir Dikkat Testi ve Bireysel Is Performansi

Olgegidir.
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Kisisel Bilgi Formu (Ek 1): Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu form, hemsirelerin yas,
cinsiyet, medeni ve egitim durumu, mesleki deneyim yili, ¢aligilan servisi igeren toplam 6

sorudan olusmaktadir.

Chalder Yorgunluk Olgegi (Ek 2): Olgek, klinik ve toplumsal érneklemlerde bireylerin
son bir ay boyunca algiladigi yorgunlugun siddetini 6lgmek amaciyla Chalder ve
arkadaslari tarafindan 1993 yilinda gelistirilmistir (222). Olgegin Tiirkce uyarlamasi, Adin
ve Ayhan tarafindan 2019 yilinda 20-40 yas arasindaki geng yetiskin bireylerde yapilmis
ve algilanan yorgunlugun degerlendirilmesinde giivenilir ve gecerli bir 6l¢tim araci oldugu
tespit edilmistir (223). Oz-bildirim tiirinde olan &lgek,11 madde, fiziksel ve mental
yorgunluk olarak iki alt boyuttan olusmaktadir. Olcekteki maddeler; her zamankinden daha
az (0), her zamanki kadar (1), her zamankinden daha fazla (2) ve her zamankinden ¢ok
daha fazla (3) olmak iizere 4 segenek iizerinden cevaplanmaktadir. Olgcegin fiziksel
yorgunluk alt bolim puani 0-21 ve mental yorgunluk alt boliim puani1 0-12 arasinda ve
toplam yorgunluk puani ise 0-33 arasinda degismektedir. Toplam yorgunluk puani biitiin
maddelerin puanlarinin toplamu ile elde edilir. Yiiksek puanlar, yorgunluk siddetinin fazla
oldugunu gostermektedir. Adin ve Ayhan’in c¢aligmasinda Olgegin Cronbach Alpha
kaysayist 0.89 olarak hesaplanmistir (223). Bu arastirmada yorgunluk dlgeginin Cronbach
Alpha degeri 0.90 olarak bulunmustur. Arastirmada, kahkaha ve bilingli farkindalik
uygulama/girisimi oncesi On test, girisim siireci sirasinda ara test, girisim tamamlandiktan
hemen sonra son test ve son testten bir ay sonra kalicilik testi olarak hemsgirelerin

yorgunluk algisini 6lgmek i¢in kullanilmistir.

Bilgisayar Tabanh Siirdiiriilebilir Dikkat Testi: Haladjian ve Pylyshyn tarafindan 2006
yilinda gelistirilen test (224), Ilgaz ve arkadaslari tarafindan 2019 yilinda Tiirk¢eye
uyarlanmigtir (77). Test, bireylerin siirdiiriilebilir dikkat diizeylerini 6lgmekte; kolay, orta,
zor seviyelerdeki oturumlardan olugsmaktadir. Her bir seviyeden alinabilecek toplam puan
0-10 arasinda degismektedir. Testin, her bir asamasi1 10 kez tekrar edilmekte ve iig-dort
dakika siirmektedir. MATLAB (R2017b, 64-bit) yazilimi iizerinde Psychtoolbox-3
eklentisi kullanilarak calistirilan siirdiirebilir dikkat testi, dokunmatik bir LCD monitor
izerinde ¢aligmaktadir. Testin her agsamasindan en az 0, en fazla 10 puan alinmakta, puanin
yiikselmesi siirdiiriilebilir dikkat diizeyinin arttigin1 gostermektedir. Arastirmada, kahkaha

ve bilingli farkindalik uygulama/girisimi 6ncesi 6n test, girisim silireci sirasinda ara test,

27



girisim tamamlandiktan hemen sonra son test ve son testten bir ay sonra kalicilik testi

olarak hemsirelerin siirdiiriilebilir dikkat diizeyini belirlemek i¢in kullanilmistir.

Stroop Testi Capa Formu (Ek 4): Weintraub tarafindan 2000 yilinda gelistirilen Stroop
formu (225), Emek Savas ve arkadaslar1 tarafindan 2019 yilinda Tiirkgeye uyarlanmistir
(226). Test, bireylerin segici dikkat ve tepki siiresini belirlemek igin kullanilmaktadir.
Testte, iki uyaran kart ve her bir kart iizerinde 6 x 10 diizeninde yerlestirilmis toplam 60
madde bulunmaktadir. Birinci kartta kirmizi, yesil ve mavi renkte kiigiik dikdortgenler yer
alirken ikince kartta uyumsuz miirekkep renkleri ile yazilmis renk isimleri bulunmaktadir.
Stroop testi, noropsikolojik degerlendirmede sik kullanilan testlerden biridir. Her yas
grubundaki kisilere kisa siirede uygulanabilmesi testin tercih edilebilirligini arttirmaktadir.
Test uygulamasi, iic asamadan olusmaktadir. Birinci asama olan Stroop A bdliimiinde,
kisiden soldan saga ve hizli bir sekilde kiigiik dikdortgen renkleri (kirmizi, mavi, yesil)
sOylemesi istenir. Eger herhangi bir renk gérme kusuru varsa (6rnegin, renk korliigli) bu
asamada fark edilerek, test sonlandirilabilir. ikinci asama olan Stroop B béliimiinde,
uyumsuz miirekkep renkleriyle yazilmis renk isimlerinin (kirmizi, mavi, yesil)
olabildigince hizli okumast istenir. Ugiincii asama olan Stroop C béliimiinde ise kisiden
renk isimlerini okumak yerine miirekkep rengini (kirmizi, mavi, yesil) sdylemesi istenir.
Her ti¢ boliimde de kronometre ile siire tutulur ve gérev tamamlandiginda kayit formuna
siire kaydedilir. Stroop C béliimiinde, tamamlama siiresine ek olarak, hata ve spontan
diizeltme sayilar1 da kaydedilir. Bununla birlikte Stroop C ile Stroop B boliimlerinin fark:
alinarak “enterferansa direng¢” veya “bozucu etkiye direng” siiresi olan Stroop D 6l¢iimii de
testin ¢iktilar1 arasindadir. Stroop A, Stroop B ve Stroop C bdliim tamamlama siirelerinin
kisalmasi segici dikkatin arttigin1 gostermektedir (226). Arastirmada, kahkaha ve bilingli
farkindalik uygulama/girisimi Oncesi On test, girisim silireci sirasinda ara test, girisim
tamamlandiktan hemen sonra son test ve son testten bir ay sonra kalicilik testi olarak

hemsirelerin secici dikkat ve tepki siirelerini belirlemek amaciyla kullanilmistir.

Bireysel is Performansi Olgegi (Ek 3): Bireysel Is Performansi Olgegi, farkli meslek
gruplarindan saglik sorunlar1 olan/olmayan ¢alisanlarin performans algisin1 6lgmek
amactyla 2013 yilinda Koopmans ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (227). Olgegin
Tiirkge uyarlanmasi, Koéroglu Kaba ve Oztiirk tarafindan 2021 yilinda gergeklestirilmis ve
hemsirelerin performans algilarinin degerlendirilmesinde giivenilir ve gegerli bir 6l¢lim

arac1 oldugu tespit edilmistir (104). Oz-bildirim tiiriinde olan dlgegin Tiirk¢e versiyonu 14
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madde ve {i¢ alt boyuttan (gorev performansi, baglamsal performans, iiretkenlik karsit1 is
davranisi) olusmaktadir. Besli Likert tipinde olan 6l¢egin puanlamasi 1=Nadiren, 2=Bazen,
3=Diizenli, 4=Siklikla, 5=Siirekli seklinde yapilmaktadir. Olgekten yiiksek puan alinmasi
is performans algisinin arttigini gosterirken, diisiik puan alinmasi is performans algisinin
diistiigiinii gostermektedir. Uretkenlik karsit1 is davranisi alt boyutundaki maddeler ters
puanlanmaktadir. Ayrica 6lgekten alinabilecek toplam puan, madde puan toplamlarinin
madde sayisina boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Kéroglu Kaba ve Oztiirk’iin ¢alismasinda
Olgegin Cronbach Alpha katsayisi gérev performansi, baglamsal performans, tiretkenlik
karsit1 ig davranisi alt boyutlarinda ve 6l¢ek genelinde sirasiyla 0.86, 0.78, 0.72, 0.80
olarak hesaplanmigtir (104). Bu arastirmada, olgeginin Cronbach Alpha katsayisi 0.84
olarak  yiiksek  bulunmustur. Arastirmada, kahkaha ve bilingli farkindalik
uygulama/girisimi Oncesi On test, girisim siireci sirasinda ara test, girisim tamamlandiktan
hemen sonra son test ve son testten bir ay sonra kalicilik testi olarak hemsirelerin is

performans algisini1 6lgmek i¢in kullanilmistir.
3.5. Girisimler/Uygulama Y 6ntemleri

Girisimler/uygulama yontemleri; kahkaha terapisi ve bilingli farkindalik

uygulamalaridir.

Kahkaha Terapisi: Kahkaha terapisi kosulsuz kahkaha ile nefes tekniklerini birlestiren bir
egzersiz programidir. Bu terapi yonteminde kahkaha, fiziksel bir egzersiz olarak baslayip
gruptaki diger liyelerle goz temasi kurarak ve onlarla ¢ocuksu oyunlar oynayarak simiile
edilir. Cogu durumda bu simiilasyon kisa zamanda gergek ve bulasict bir kahkahaya
dontisiir. Kahkaha terapisi seanslar1 gruba ve hedeflerine gore degisir. Terapinin; kahkaha
yogasi seansi, kahkaha meditasyon ve kilavuzlu gevsemeden olusan ¢ bileseni
bulunmaktadir. Terapinin yapilacagi ortam ise grubun biiyiikliigiine gore belirlenir, kapali
bir mekanda veya acik havada yapilabilir. Kahkaha terapisi seansi, 30-45 dakika
siirmektedir. Seans, bir kahkaha lideri tarafindan yiiriitiiliir. Lider, seans1 kontrol eder,
baslamak i¢in komut verir, farkli egzersizleri agiklar ve grup dinamizmi i¢in hareketleri
baslatir ve sonlandirir. Calismada kahkaha terapisi, lider sertifikasina sahip olan
arastirmaci tarafindan ¢aligma kapsamindaki hemsirelere hastanenin belirledigi 72 m? alani
olan, 30 kisilik egitim salonunda uygulanmistir. Arastirmaci tarafindan 6n hazirlig1 yapilan

kahkaha terapisi protokolii asagida belirtilmektedir:
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Kahkaha Terapisi Protokolii: Kahkaha terapisi programi, Kahkaha Yogas: Liderlik

Sertifikasina sahip arastirmaci tarafindan tasarlanmistir (Ek 5). Program sekiz hafta

boyunca haftada iki kez ve toplam 16 seanstan olusmaktadir. Her seans; maksimum 25

hemsire ile 30-45 dakika siirecek sekilde planlanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelere uygulanan kahkaha terapisi programi

1. Oturum

* Katilimcilarla tanisma
* Terapi igerigini
tanitma

* Egitimlere katilimin
6nemini vurgulama

* Tecriibe ve
beklentileri paylagsma

2. Oturum

* Selamlama kahkahasi
* Katilimcilarin birbiri
ile selamlasmasi

* Derin nefes egzersizi
* Milk shake kahkahasi
* Yiiz kaslarinin
gevseme hareketleri

3. Oturum
* Selamlama kahkahasi
* Derin nefes egzersizi

* Cep telefonu
kahkahasi

* Sarki sdylemek ve
hareket etmek

* Utangag kahkahasi

4. Oturum

* Selamlama kahkahas1
* Derin nefes egzersizi
* Isinma egzersizleri

* Sicak ¢orba kahkahasi

* Sarki sdylemek ve
hareket etmek

* Affetme

5. Oturum
* Selamlama kahkahasi
* Sadece giilme

6. Oturum
* Selamlama kahkahasi
* Derin nefes egzersizi

7. Oturum
* Selamlama kahkahasi
* Derin nefes egzersizi

8. Oturum
* Selamlama kahkahasi
* Sarki soylemek ve

* Derin nefes egzersizi ~ * Yaratici kahkahasi * Oyun hareket etmek

* Para yok kahkahast * Gobek kahkahasi * Kiirek ¢gekme * Kendine giilme
* Mizah videolar1 * Dans kahkahasi * Yiiz gevseme
izleme * Sarilma * Tartigma kahkahasi hareketler

* Takdir etme kahkahasi

9. Oturum 10. Oturum 11. Oturum 12. Oturum

* Selamlama kahkahasi
* Derin nefes egzersizi

* Selamlama kahkahasi
* Derin nefes egzersizi

* Selamlama kahkahasi
* Derin nefes egzersizi

* Selamlama kahkahasi
* Derin nefes egzersizi

* Milk shake kahkahas1 ~ * Oyun * Sadece giilme * Mizah videolar1

* Mizah videolar1 * Cep telefonu * Sarki sdylemek ve * Affetme
kahkahas1 hareket etmek

13. Oturum 14. Oturum 15. Oturum 16. Oturum

* Selamlama kahkahasi
* Derin nefes egzersizi
* Takdir etme kahkahas1
*Oyun

* Aslan kahkahasi

* Selamlama kahkahasi
* Derin nefes egzersizi
* Utangag kahkahasi
* Para yok kahkahasi

* Sarki sdylemek ve
hareket etmek

* Selamlama kahkahasi
* Derin nefes egzersizi

* Kiirek ¢gekme
kahkahasi

* Sessiz kahkahasi

* Mizah videolar1

* Selamlama kahkahasi
* Derin nefes egzersizi
* Kraliyet kahkahasi

* BEv isleri kahkahasi

* Sarilma

Bilincli Farkindahk Uygulamasi: Bilingli farkindalik, yonlendirilmis dikkat egzersizleri

yoluyla es zamanli gergeklesenleri fark edip, yargilamadan kabul etmektir. Bilingli

farkindalik uygulamalarinin {i¢ adimi bulunmaktadir. Bunlardan birincisi dikkat, ikincisi

niyet ve {igiinciisli tutumdur. Bilingli farkindalik uygulamalarinin secilmesi ve planlanmasi

sorunun tiiriine, katilimcilarin isteklerine ve eldeki olanaklara gore degismekle birlikte
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uygulama siiresi 45-60 dakika arasindadir. Uygulamada 6nemli olan katilimcinin zaman
ayrrarak bilingli farkindalik uygulamalarimi diizenli bir pratige doniistiirmesidir. Bilingli
farkindalik uygulayici sertifikasina sahip olan arastirmaci tarafindan deney grubundaki
hemsirelere uygulatilmistir. Arastirmaci tarafindan 6n hazirligi yapilan bilingli farkindalik

uygulama protokolii asagida belirtilmistir:

Bilincli Farkindahik Uygulama Protokolii: Bilicli farkindalik uygulama programi,
Bilingli Farkindalik Uygulayici Sertifikasina sahip arastirmaci tarafindan tasarlanmistir (EK

6). Program; sekiz hafta boyunca haftada iki kez ve toplam 16 seanstan olusmaktadir. Her

seans maximum 25 hemsire ile 30-45 dakika siirecek sekilde planlanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelere uygulanan bilingli farkindalik uygulama programi

1. Oturum

* Katilimcilarla tanisma

* Terapi icerigini
tanitma
* Nefes meditasyonu

2. Oturum
* Nefes meditasyonu

* Giinliik farkindalik
egzersizi

* Kisa biling
meditasyonu

3. Oturum
* Nefes meditasyonu

* Kuru iiziim
meditasyonu

* Nefes meditasyonu

4. Oturum
* Nefes meditasyonu

* Sesler ve diisiinceler
meditasyonu

* Kisa beden taramasi

5. Oturum
* Nefes meditasyonu

* Duyular fark etme
meditasyonu

* Kararlilik gelistirme
meditasyonu

6. Oturum
* Nefes meditasyonu

* Kaygilar fark etme ve

etkisini azaltma
meditasyonu

* Nefes meditasyonu

7. Oturum

* Nefes meditasyonu

* Beden taramasi-uzun
* Nefes meditasyonu

8. Oturum

* Nefes meditasyonu
* Sefkat gelistirme
meditasyonu

* Kuru tizim
meditasyonu

9. Oturum
* Nefes meditasyonu

* Yargilar fark etme
meditasyonu

* Sefkat geligtirme
meditasyonu

10. Oturum
* Nefes meditasyonu

* Olumsuz diistinceleri
fark etme ve etkisini
azaltma meditasyonu

11. Oturum
* Nefes meditasyonu

* Sesler ve diisiinceler
meditasyonu

* Ofkeyi yonetme
meditasyonu

12. Oturum
* Nefes meditasyonu

* Duyular fark etme
meditasyonu
* Kuru iizim
meditasyonu

13. Oturum
* Nefes meditasyonu

* Zor durumlarda
bilingli farkindalik
gelistirme uygulamast

* Nefes meditasyonu

14. Oturum

* Nefes meditasyonu
* Simdiki zaman
farkindaligi
meditasyonu

15. Oturum
* Nefes meditasyonu
* Evrensel uyumlanma

hedefleri gerceklestirme

meditasyonu

16. Oturum

* Nefes meditasyonu
* Kararlilik gelistirme
meditasyonu

* Sefkat gelistirme
meditasyonu
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3.6. Veri Toplama Asamalari ve Siireci

Veri toplama siireci; hazirllk ve wuygulama olmak {izere iki asamada

gergeklestirilmistir.

3.6.1. Hazirhk Asamasi

1.

Deney ve kontrol grubunda yer alacak hemsireler belirlenmistir. Oncesinde
hastaneden hemsire listesi alinmis, arastirmaya kabul edilme kriterlerini
karsilayan hemsireler, deney ve kontrol gruplarina ¢alistig1 servisler ve mesleki
deneyimleri dikkate alinarak basit rastgele orneklem yontemi ile secilmislerdir.
Kisisel Bilgi Formu, Stroop Testi Capa Formu, Chalder Yorgunluk Olgegi ve
Bireysel Is Performansi Olgegi drneklem sayis1 kadar ¢ogaltilmistir.

Bilgisayar Tabanli Siirdiirtilebilir Dikkat Testinin uygulanabilmesi i¢in
MATLAB (R2017b, 64-bit) yazilimi LCD monitorlii bilgisayara kurulmus ve
c¢ikan hata kodlar1 ayiklanmistir.

Kahkaha terapisi ve bilingli farkindalik uygulamalarinin yapilabilmesi igin
mekan ve arag-gere¢ hazirligi (terapinin yapilacagi odalarin ayarlanip
diizenlenmesi, ses ve kamera sisteminin kurulup ayarlanmasi) yapilmigstir.

Sekiz haftalik kahkaha terapisi ve bilingli farkindalik uygulama seanslarinda

yapilacak faaliyetler gozden gecirilmistir.

3.6.2. Uygulama Asamasi

1. On Test Uygulamasi

e llk kontrol grubu olacak sekilde kahkaha grubu ve bilingli farkindalik
grubundaki hemsirelere 6n test olarak aragtirmaci tarafindan Kisisel Bilgi
Formu doldurulmustur.

e Sonra hemsireler Bilgisayar Tabanl Siirdiiriilebilir Dikkat testine alinmistir.
Calismada, test uygulanmadan Once uygulama giin ve saatleri ile
hemsirelerin en son galistigi vardiya not edilmistir. Daha sonra hastanede
sessiz ve karanlik bir odada LCD monitor tizerinde teste baslanmistir. Test,
alistirma oturumu ile kolay, orta ve zor seviyedeki asamalardan
olugsmaktadir. Kolay seviyede sekiz toptan iki tanesi, orta seviye sekiz
toptan {i¢ tanesi, zor seviyede sekiz toptan dort tanesi hedef konumundadir.

Alistirma agsamasi hari¢ diger asamalarin her biri on kez tekrar edilmektedir.
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Toplamda 10-15 dk siiren testin tiim asamalari tamamlandiginda test
sonlandirtlmistir.

Kahkaha grubu, bilingli farkindalik grubu ve kontrol gruplarindaki
hemsirelere Stroop Testi Capa Formu iki gézlemci tarafindan on test olarak
uygulanmistir. Calismada, test sirasinda hemsireler oturur pozisyonda iken,
cevrede dikkat dagitici herhangi bir uyaran olmamasina 6zen gosterilmis ve
iki gozlemci tarafindan test uygulanmigtir. Testin birinci asamasinda
hemsirelerden soldan saga dogru kutucuklarin renklerini olabildigince hizli
sOylemesi istenmistir. Bu asamada, herhangi bir renk adlandirma kusuru
mevcutsa, test sonlandirilmistir. Testin ikinci asamasinda, hemsirelerden
uyumsuz mirekkep rengiyle yazilmig renkleri sagdan sola dogru
olabildigince hizli bir sekilde okumasi istenmistir. Testin son agamasinda
ise hemsirelerden kelimelerin yazilmis oldugu miirekkep renklerini
olabildiginde hizli1 sdylemesi istenmistir. Ayrica bu boliimde hemsirelerin
hata ve spontan diizeltme sayilari da kaydedilmistir. Bu test 3-5 dk
surmustur.

Daha sonra kahkaha grubu, bilingli farkindalik grubu ve kontrol
gruplarindaki hemsirelere 6n test olarak Chalder Yorgunluk Olgegi ve
Bireysel Is Performansi Olgegi elden verilip doldurtulmustur. Olgeklerin

doldurulmasi 3-5 dk slirmiistiir.

2. Uygulama/Girisimlerin Yapilmasi

Kahkaha ve bilingli farkindalik grubundaki hemsireler arastirmaci
tarafindan ikiser gruplara ayrilmistir. Kahkaha gruplarinin her birine sekiz
hafta boyunca haftada iki kez 30-45 dk siire ile kahkaha terapisi
uygulanmistir. Bilingli farkindalik gruplarina da sekiz hafta boyunca haftada
iki kez 30-45 dk siire ile bilingli farkindalik uygulamalar1 yaptirilmistir. Bu
uygulamalar hemsirelerin onami alindiktan sonra video kamera araciligiyla
kay1t altina alinmistir.

Kontrol grubundaki hemsirelere ise herhangi bir girisimde bulunulmamastir.

3. Ara Test Uygulamasi

Uygulama/girisimlerin devam ettigi sirada dordiincii haftanin veya sekizince
seansin sonunda bilingli farkindalik, kahkaha ve kontrol grubundaki

hemsirelere Bilgisayar Tabanli Siirdiiriilebilir Dikkat Testi, Stroop Testi
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Capa Formu, Chalder Yorgunluk Olcegi ve Bireysel Is Performansi Olgegi
ara test olarak uygulanmstir.
4. Son Test Uygulamasi
e Sekizinci haftanin veya 16. seansin sonunda uygulama/girisimler bittikten
hemen sonra bilingli farkindalik, kahkaha ve kontrol grubundaki
hemsirelere Bilgisayar Tabanli Siirdiiriilebilir Dikkat Testi, Stroop Testi
Capa Formu, Chalder Yorgunluk Olcegi ve Bireysel Is Performansi Olgegi
son test olarak uygulanmistir.
5. Kalicilik Testi Uygulamasi
e Son testten bir ay sonra bilingli farkindalik grubu, kahkaha grubu ve kontrol
grubundaki hemsirelere Bilgisayar Tabanli Siirdiirtilebilir Dikkat Testi,
Stroop Testi Capa Formu, Chalder Yorgunluk Olgegi ve Bireysel Is

Performans1 Olgegi kalicilik testi olarak uygulanmistir.

Veri toplama ve uygulama siireci asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Veri toplama ve uygulama siireci

Tarih 1. ASAMA-HAZIRLIK ASAMASI

Deney ve kontrol gruplarinda yer alacak hemsirelerin belirlenmesi

Kisisel Bilgi Formu, Chalder Yorgunluk Olgegi, Bireysel Is Performansi Olgegi ve
Stroop Testi Capa Formunun ¢ogaltilmasi

Bilgisayar Tabanli Siirdiiriilebilir Dikkat Testinin uygulanabilmesi icin MATLAB

]é% ]ﬁ 22%223:']__ (R2017b, 64-bit) yaziliminin kurulmasi ve hata kodlarinin ayiklanmasi
Kahkaha terapisi ve bilingli farkindalik uygulamalarinin yapilabilmesi i¢in mekan ve
arag-gere¢ hazirliginin yapilmasi
Sekiz haftalik kahkaha terapisi ve bilingli farkindalik uygulama seanslarinda yapilacak
faaliyetlerin gézden gegirilmesi
2. ASAMA-UYGULAMA ASAMASI
On Test Uygulamasi
01.12.2021- e Kahkaha grubu, bilingli farkindalik grubu ve kontrol gruplarindaki hemsirelere
12.12.2021 Kisisel Bilgi Formu, Bilgisayar Tabanli Siirdiiriilebilir Dikkat Testi, Stroop Testi
Capa Formu, Chalder Yorgunluk Olgegi ve Bireysel Is Performans: Olgeginin
On test olarak uygulanmasi
Uygulamalarin/Girisimlerin Yapilmasi
e Kahkaha ve bilingli farkindalik gruplarindaki hemsirelerin ikiser gruba ayrilmasi
i?é%lzzz%zzlz_ e Sekiz hafta boyunca (toplam 16 seans) haftada iki kez arastirmaci tarafindan
o kahkaha grubundaki hemsirelere kahkaha terapisinin, bilingli farkindalik
grubundaki hemsirelere bilingli farkindalik uygulamalarinin  yaptirilmasi,
kontrol grubundaki hemsirelere herhangi bir girisimde bulunulmamasi
Ara Test Uygulamasi
03.01.2022- o Uygulama/girisimlerin devam ettigi sirada sekizinci Seanstan sonra bilingli
15.01.2022 farkindalik, kahkaha ve kontrol gruplarindaki hemsirelere Bilgisayar Tabanli
Siirdiiriilebilir Dikkat Testi, Stroop Testi Capa Formu, Chalder Yorgunluk
Olgegi ve Bireysel Is Performansi Olgeginin ara test uygulamasinin yaptirilmasi
Son Test Uygulamast
18.02.2022- e Kahkaha, bilingli farkindalik ve kontrol gruplarindaki hemsirelere 16. seansin
03.03.2022 sonunda Bilgisayar Tabanli Sirdiirilebilir Dikkat Testi, Stroop Testi Capa
Formu, Chalder Yorgunluk Olgegi ve Bireysel Is Performansi Olgeginin son test
olarak uygulanmasi
Kalicilik Testi Uygulamasi
04.04.2022- e Kahkaha, bilingli farkindalik ve kontrol gruplarindaki hemsirelere 16. seanstan
15.04.2022 hemen sonra yapilan son testten bir ay sonra Bilgisayar Tabanli Siirdiiriilebilir

Dikkat Testi, Stroop Testi Capa Formu, Chalder Yorgunluk Olgegi ve Bireysel
Is Performans1 Olgeginin izleme testi olarak uygulanmasi

3.7. Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirmadan elde edilen sonuglar; KTU Farabi Hastanesi’nde calisan hemsirelere

iligkin degerlendirmelerle sinirhidir. Bununla birlikte aragtirmada kullanilan 6lgme
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araglariin  gecerlilikleri ile sinirhidir. Kahkaha terapisi ve bilingli farkindalik
uygulamalarinin  sekiz hafta siire ile uygulanmasi ve wuzun vadeli etkilerinin
degerlendirilememesi bir diger simirliliktir. Dolayisiyla bu ¢alisma, kisa ve uzun vadeli

etkilerin degerlendirildigi daha biiylik 6l¢ekli 6rneklemlerde dogrulanmalidir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Projenin yiiriitiilecegi KTU Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi
Hastanesi’'nden 02 Eyliil 2020 tarihinde gerekli kurum izini (Ek 7), ayrica KTU Tip
Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan 21 Aralik 2020 tarihinde (Sayr:
24237859-763) gerekli onayr alinmistir (Ek 8). Bununla birlikte yiiriitilen c¢aligmada
kullanabilmek amaciyla Chalder Yorgunluk Olgegi igin Ridvan Muhammed ADIN’dan 1
Agustos 2020°de (Ek 9), Bilgisayar Tabanhi Siirdiiriilebilir Dikkat Testi i¢in Hale
ILGAZ’dan 1 Ekim 2020’de (Ek 10), Stroop Testi Capa Formu i¢in Derya Durusu EMEK
SAVAS’tan 29 Eylill 2020°de (Ek 11) e-mail yoluyla izin alinmistir. Ayrica ¢aligmaya

katilan hemsirelerden arastirma dncesi yazili onam alinmistir (Ek 12).
3.9. Verilerin Analizi ve Degerlendirmesi:

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven
araliginda, %35 anlamlhilik diizeyinde degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kurtosis ve Skewness degerleri ile incelenmis ve bu degerler +2.0 ile -2.0
arasinda degistigi icin verilerin normal dagildigi kabul edilmistir (EK 13). Kappa (k)
katsayis1 ise <0= Hi¢ uyusma olmamasi, 0.0-0.20= Onemsiz uyusma olmasi, 0.21-0.40=
Orta derecede uyusma olmasi, 0.41-0.60= Ekseriyetle uyusma olmasi, 0.61-0.80= Onemli
derecede uyusma olmasi ve 0.81-1.00= Neredeyse miikemmel uyusma olmasi seklinde

degerlendirilmistir (228).
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Tablo 5. Veri analizinde kullanilan testler

Veri Analizin Amaci Kullanilan Testler ve Yontemler

Siklik ve yiizdelik
ortalama ve standart sapma
t test ve Ki Kare Testi

Hemgirelerin  sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerinin
tanimlanmasi ve kargilagtirmasi i¢in

Verilerin normal dagilima uygunlugu Skewness-Kutosis degerleri

Kahkaha, bilingli farkindalik ve kontrol gruplarindaki

hemsirelerin Chalder Yorgunluk Olgegi, Stroop Testi Capa Ortalama ve Standart Sapma
Formu, Bilgisayar Tabanli Siirdiriilebilir Dikkat Testi ve ttest/ ANOVA testi
Bireysel Is Performans1 Olgedi on test/ara test/son test/kalicilik Bonferroni/Tukey testi

testi puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmasi

Stroop Testi Capa Formu Stroop A, Stroop B, Stroop C bolim
stireleri ile Stroop C boliimiinde yapilan hata ve spontan
diizeltme sayilarina iliskin gozlemciler arasindaki uyum

Kappa Analizi
Korelasyon testi

3.10. Gozlemciler Arasi Tutarhlik

Aragtirmaya katilan hemsirelerin dikkat diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan
Stroop Testi Capa Formu, iki gozlemci tarafindan degerlendirilmis ve gdzlemciler
arasindaki tutarliligina bakilmistir. Bu kapsamda gozlemci puanlart arasinda yiiksek
korelasyon beklenmekte ve bu sonug tutarlilik gostergesi olarak kabul edilmektedir. Kappa
analizinde ise goOzlemciler arasindaki uyuma yonelik gilivenirlik Kappa katsayisi ile
degerlendirilmektedir (229). Bu c¢alismada, Stroop Testi Capa Formu kullanilarak
hemsirelerin Stroop A, Stroop B, Stroop C, Stroop D siireleri ile hata ve sponton diizeltme
sayilarma iligkin 6n, ara, son ve kalicilik testlerinin iki gozlemci tarafindan
degerlendirmesine iliskin tutarlilik katsayilar1 Tablo 6’da verilmistir. Bu sonuglara gore
Stroop A, Stroop B, Stroop C tamamlama stireleri ile hesaplanan Stroop D stireleri, hata ve
spontan diizeltme sayilarina iliskin 6n, ara, son ve kalicilik testlerine iliskin gézlemciler
arasindaki uyumlulugun anlamli, 0.96 ve iizerinde ¢ok giiclii ve pozitif iligki gosterdigi

saptanmustir (r= 0.96-0.99 ve p<0.001), (Tablo 6).
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Tablo 6. Stroop test siireleri ile hata ve spontan diizeltme sayilarina iliskin gozlemciler
arasindaki tutarlilik ve korelasyon katsayilari

Stroop Testi Siireleri Kappa (k) r

On Test

Stroop A k =0.841%* r=0.998*
Stroop B Kk =0.778* r=0.997*
Stroop C k =0.938* r=1.000*
Stroop D k =0.873* r=0.997*
Hata Sayis1 Kk =1.000* r=1.000*
Spontan Diizeltme Sayisi k =1.000* r=1.000*
Ara Test

Stroop A k =1.000* r=1.000*
Stroop B k =1.000* r=1.000*
Stroop C Kk =0.969* r=0.997*
Stroop D Kk =0.956* r=0.996*
Hata Sayisi k =1.000* r=1.000*
Spontan Diizeltme Sayisi

Son Test

Stroop A k =1.000* r=1.000*
Stroop B k =0.904* r=0.999*
Stroop C k =0.938%* r=1.000*
Stroop D Kk =0.942* r=0.998*
Hata Sayis1 k =1.000* r=1.000*
Spontan Diizeltme Sayisi k =1.000* r=1.000*
Kalicilik Testi

Stroop A k =1.000* r=1.000*
Stroop B k =0.967* r=1.000*
Stroop C k =0.907* r=1.000*
Stroop D K =0.948* r=1.000*
Hata Sayis1 « =1.000* r=1.000*
Spontan Diizeltme Sayisi k =1.000* r=1.000*
*p<0.001

3.11. Arastirmaya Saglanan Destek

Bu aragtirma, 16 Haziran 2021 tarihinde Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma
Kurumu (TUBITAK) tarafindan 1002-Hizli Destek Programi kapsaminda 221S063
numarali “Kahkaha Terapisi ve Bilingli Farkindalik Uygulamalarinin Hemsirelerin
Yorgunluk ve Is Performans Algilar1 Ile Dikkat Diizeyleri Uzerindeki Etkisi” baslikli bir
tez projesi olarak desteklenmistir (Ek 14).
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4. BULGULAR

Calismanin bulgulari; kahkaha terapisi, bilingli farkindalik ve kontrol gruplarinda
yer alan hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri, fiziksel, mental ve genel
yorgunluk puanlarmin grup i¢i ve gruplar arasi test puan ortalamalarinin karsilagtirmasi,
gorev performansi, baglamsal performans, iiretkenlik karsit1 is davranisi ve genel bireysel
performans algi puanlarinin grup i¢i ve gruplar arasi test puan ortalamalarinin
karsilastirmasi, bilgisayar tabanl stirdiiriilebilir dikkat testinin kolay, orta ve zor seviye 6n,
ara, son ve kalicilik puanlarinin grup ici ve gruplar arasi test puan ortalamamalarinin
karsilastirmasi ve segici dikkat diizeyini belirleyen Stroop A, B, C, D siireleri ile hata ve
spontan diizeltme sayilarinin grup i¢i ve gruplar arasi siirelerin karsilagtirmasi seklinde

verilmistir.

Kahkaha grubundaki hemsireler 35.154+8.23 yasinda, %93.9’u kadin, %75.8’1 evli,
%357.6’s1 lisans mezunu, %57.6’s1 11 yil ve iizeri mesleki deneyime sahip ve %36.4’1
cerrahi birimlerde, ayrica %36.4’1 0zellikli birimlerde ¢alismaktadir. Bilingli farkindalik
grubundaki hemsireler 36.034+7.36 yasinda, %88.2’s1 kadin, %73.5’1 evli ve lisans mezunu,
%55.9’u 11 yil ve tlizeri mesleki deneyime sahip ve %35.3’0i Ozellikli birimlerde
caligmaktadir. Kontrol grubundaki hemsireler ise 34.68+7.2 yasinda, %85.3’1 kadin,
%73.5’1 evli, %64.7’s1 lisans mezunu, %50’s1 11 y1l ve iizeri mesleki deneyime sahip ve
%35.3°1 ozellikli birimlerde ¢alismaktadir. Kahkaha terapisi, bilingli farkindalik ve kontrol
gruplarina calisilan servis ve mesleki deneyim yilina gore tabakali olarak dagitilan bu
hemsirelerin, sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri arasinda istatistiksel agcidan anlamli

bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Kahkaha, bilingli farkindalik ve kontrol gruplarindaki hemsirelerin sosyo-
demografik ve mesleki 6zellikleri (N=101)

Kahkaha Bilincli Kontrol

Terapisi Farkindahk Grubu Toplam p
n % n % n % n %
o Kadin 31 93.9 30 88.2 29 853 90 89.1 x2=1.330
Cinsiyet
Erkek 2 6.1 4 11.8 5 14.7 11 10.9 p=0.514
Medeni Bekar 8 24.2 9 26.5 9 26.5 26 25.7 x?=0.058
Durum Evli 25 75.8 25 735 25 735 75 743 p=0.972
Lise/0nlisans 10 30.3 9 26.5 7 206 26 25.7 ,
Egitim . X=5.973
Durumu Lisans 19 57.6 25 735 22 64.7 66 65.3 0=0.201
Lisanstistii 4 12.1 0 0.0 5 147 9 8.9
Dahili birim 9 27.3 11 32.4 12 353 32 31.7 )
Calisilan . X°=0.604
Servis ?errahl birim 12 36.4 11 32.4 10 29.4 33 32.7 0=0.963
Ozellikli birim 12 36.4 12 35.3 12 35.3 36 35.6
. 10 y1l ve daha az 14 42.4 15 44.1 17 50.0 46 455 _,
Mesleki X“=0.430
Deneyim flalzly;”edaha 19 576 19 559 17 500 55 545 P=0.807
Ort SS Ort SS Ort SS F p
Yas 35.150 8.239 36.030 7.367 34.680 7.523 0.269 0.765
Ki-Kare Analizi

Hemsirelerin is yogunluk diizeyine on test dikkate alinip bakildiginda, kahkaha
(6.45£1.92), bilingli farkindalik (7.62+1.85) ve kontrol (7.09+£2.03) grubundaki
hemsirelerin goriislerine gore i1 yogunluk diizeyleri orta seviyededir. Bu hemsirelerin 6n,
ara, son ve kalicilik test puan ortalamalar1 gruplar aras1 ve grup ici karsilagtirmalarda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmamistir (p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 8. Kahkaha, bilingli farkidalik ve kontrol grubundaki hemsirelerin goriislerine gore
Is yogunlugu puan ortalamalarinin karsilastirmasi (N= 101)

Kahkaha Bilingli Farkindahk Kontrol
is Yogunlugu Grubu (n=33) Grubu (n=34) Grubu (n=34) *F; p degeri
Ort. SS Ort. SS ort. SS
Ontest 6.45 1.92 7.62 1.85 7.09 2.03 3.014; 0.054
Ara test 7.12 1.65 7.05 231 6.64 1.87 0.579; 0.562
Son test 6.93 1.45 7.35 1.32 6.94 1.61 0.890; 0.414
Kahicilik testi 7.27 1.56 7.02 1.48 6.35 2.21 2.392; 0.097
**F; p degeri 2.290; 0.097 0.994; 0.325 1.777;0.166

*Tek Yonlii ANOVA testi; **Tekrarli Olciimlerde ANOVA Testi
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Hemsirelerin fiziksel yorgunluk diizeylerinin degerlendirildigi 6n test puan
ortalamalar1 kahkaha grubu i¢in 10.18+3.45, bilingli farkindalik grubu ic¢in 11.88+4.00 ve
kontrol grubu igin 11.58+3.91°dir (Tablo 9). Kahkaha, bilingli farkindalik ve kontrol
gruplarindaki hemsirelerin fiziksel yorgunluk puanlar1 karsilastirildiginda, ti¢ gruptaki
hemsirelerin fiziksel yorgunluga iliskin 6n test (F=1.905 p=0.154) ve kalicilik test
(F=0.682 p=0.508) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmazken, kahkaha ve bilingli farkindalik grubundaki hemsirelerin ara test (F=3.629
p=0.030) ve son test (F=13.454 p=0.000) puan ortalamalarmin kontrol grubundaki
hemsirelerin puan ortalamalarindan diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Tablo 9). Fiziksel yorgunluga iliskin grup i¢i karsilastirmada, kahkaha grubundaki
hemsirelerin 6n, ara, son ve kalicilik test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (F=18.391, p=0.000). Bu farka gore kahkaha grubundaki
hemsirelerin ara ve son test puan ortalamalarinin 6n ve kalicilik test puan ortalamalarindan
diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bilingli farkindalik grubundaki
hemsirelerin de test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(F=14.067, p=0.000). Bu farka goére hemsirelerin son test puan ortalamalarinin 6n ve
kalicilik test puan ortalamalarindan diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Kontrol grubundaki hemsirelerin ise test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamistir (F=0.200, p=0.880), (Tablo 9).

Hemsirelerin mental yorgunluk diizeylerinin degerlendirildigi 6n test puan
ortalamalar1 kahkaha grubu icin 4.48+2.33, bilingli farkindalik grubu icin 5.11£2.07 ve
kontrol grubu igin 4.55+2.25’tir (Tablo 9). Mental yorgunluga iliskin hemsirelerin test
puanlar1 karsilastirildiginda, kahkaha, bilingli farkindalik ve kontrol grubundaki
hemsirelerin gruplar arast On, ara, son ve kalicilik test puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 9). Grup igci
karsilastirmalarda ise kahkaha grubundaki hemsirelerin mental yorgunlugu belirleyen test
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F=5.607,
p=0.000). Bu farka gore kahkaha grubundaki hemsirelerin ara ve son test puan
ortalamalarinin 6n ve kalicilik test puan ortalamalarindan diisiik olmasi istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0.05). Bilingli farkindalik grubundaki hemsirelerin de 6n, ara, son ve
kalicilik test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(F=9.528, p=0.000). Bu farka gore hemsirelerin son test puanlarinin 6n, ara ve kalicilik test

puanlarindan diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kontrol grubundaki
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hemsirelerin ise On, ara, son ve kalicilik test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamistir (F=1.086, p=0.354), (Tablo 9).

Hemsirelerin genel yorgunluk diizeylerinin degerlendirildigi on test puan
ortalamalar1 kahkaha grubu i¢in 14.66+5.10, bilingli farkindalik grubu i¢in 17.00+£5.38 ve
kontrol grubu igin 16.14+5.24’tiir (Tablo 9). Hemsirelerin genel yorgunluk diizeyinin
gruplar arasi karsilastirmasinda ise her li¢ gruptaki hemsirelerin 6n test puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (F=1.690, p=0.190). Ara testte
kahkaha grubundaki hemsirelerin puan ortalamalarinin kontrol grubundaki hemsirelerin
puan ortalamalarindan diisitk olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=3.516,
p=0.034). Son testte kahkaha ve bilingli farkindalik grubundaki hemsirelerin puan
ortalamalarinin kontrol grubundaki hemsirelerin puanlarindan diisiik olmasi istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmustur (F=8.805, p=0.000). Ug¢ grubun kalicilik test puan ortalamalari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (F=1.054, p=0.353), (Tablo
9). Grup i¢i karsilastirmalarda, hem kahkaha (F=15.267, p=0.000), hem de bilingli
farkindalik (F=14.589, p=0.000) grubundaki hemsirelerin 6n, ara, son ve kalicilik test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu farklara gére her iki
grubun kendi i¢inde ara ve son test puan ortalamalarmin 6n ve kalicilik test puan
ortalamalarindan diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Kontrol grubundaki
hemsirelerin ise test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamugtir (F=0.141, p=0.917), (Tablo 9).
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Tablo 9. Kahkaha, bilingli farkindalik ve kontrol grubundaki hemsirelerin yorgunluk puan
ortalamalarinin karsilagtirmasi (N= 101)

Fiziksel Yorgunluk

N **F. _
Gruplar On Test @ Ara Test @ SonTest®  Kalicilik Testi © T Bonfer
p degeri  roni

Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Kahkaha 18.391;
Grubu @ 1018 345 845 342 715 323 1151 429 0.000 1.4>2.3
Bilingli 14.067:
Farkindahk 1188 4.00 979 487 7.05 386 1226 451 o 1.4>3
Grubu ® 0.000
Kontrol 0.200;
Grubu © 1158 391 1123 422 1123 417 11,00 4.64 0.880
*F; p degeri=  1.905; 0.154 3.629; 0.030 13.454; 0.000 0.682; 0.508
Tukey c>a c>a,b

Mental Yorgunluk
Kahkaha 5.607;
Grubu 448 233 375 212 381 202 527 2.62 0.000 1,4>2,3
Bilincli 9.528:
Farkindahk 5.11 2.07 491 2.81 3.58 1.94 5.91 2.81 O. OOO, 1,2,4>3
Grubu '
Kontrol 0.354;
Grubu 455 225 485 225 432 221 491 2.44 0.354
*F; p degeri=  0.818; 0.444 2.408; 0.095 1.131;0.327 1.260; 0.288
Genel Yorgunluk

Kahkaha 15.267;
Gruby @ 1466 510 1221 495 1097 503 16.78 6.27 0.000 1,4>23
Bilincli 14.589:
Farkindahk  17.00 538 1470 711 1064 538 1817 6.78 o 1,4>23
Grubu ® 0.000
Kontrol 0.141;
Grubu © 16.14 524 16.08 587 1555 571 1591 6.37 0917
*F; p degeri=  1.690; 0.190 3.516; 0.034 8.805; 0.000 1.054; 0.353
Tukey c>a c>a,b

*Tek Yonlii ANOVA Analizi; **Tekrarli Olgiimlerde ANOVA Testi

Hemsirelerin bilgisayar tabanl siirdiiriilebilir dikkat testi kolay seviye on test puan
ortalamalar1 kahkaha grubu icin 8.78+1.45, bilingli farkindalik grubu icin 8.76£1.28 ve
kontrol grubu i¢in 8.73+1.02°dir (Tablo 10). Hemsirelerin bilgisayar tabanl siirdiiriilebilir
dikkat testi puanlar1 karsilastirildiginda da, kahkaha, bilingli farkindalik ve kontrol

grubundaki hemsirelerin gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirmalarda kolay seviyede on, ara,
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son ve kalicilik test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 10).

Hemsirelerin bilgisayar tabanl siirdiiriilebilir dikkat testi orta seviye 6n test puan
ortalamalar1 kahkaha grubu i¢in 6.51£2.21, bilingli farkindalik grubu i¢in 5.97+£2.49 ve
kontrol grubu i¢in 6.58+2.06’dir (Tablo 10). Siirdiiriilebilir dikkat testinin orta seviye test
puanlan karsilagtirildiginda ise ii¢ gruptaki hemsirelerin 6n, ara, son ve kalicilik test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Ancak
grup i¢i karsilastirmalarda, kahkaha (F=4.350; p=0.008) ve bilingli farkindalik (F=3.984;
p=0.021) grubundaki hemsirelerin test puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Bu farklara gore kahkaha grubundaki hemsirelerin ara, son test
puan ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarindan (p<0.05), bilingli farkindalik
grubundaki hemsirelerin de ara, son ve kalicilik test puan ortalamalarinin 6n test
ortalamalarindan yiiksek olmas1 istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Kontrol
grubundaki hemsirelerin 6n, ara, son ve kalicilik test puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 10).

Hemsirelerin bilgisayar tabanl stirdiiriilebilir dikkat testi zor seviye 6n test puan
ortalamalar1 kahkaha grubu i¢in 4.06+2.73, bilingli farkindalik grubu i¢in 3.20+£2.04 ve
kontrol grubu i¢in 3.47+2.00’dir (Tablo 10). Stirdiiriilebilir dikkat testinin zor seviye test
puanlar1 karsilastirildiginda, her ii¢ gruptaki hemsirelerin 6n, son ve kalicilik test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p<0.05). Ara
testte ise kahkaha grubundaki hemsirelerin puan ortalamalarinin kontrol grubundaki
hemsirelerin puan ortalamalarindan yliksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=5.431, p=0.006). Grup ig¢i karsilastirmada ise kahkaha (F=6.198; p=0.001) ve bilingli
farkindalik (F=5.323; p=0.003) grubundaki hemsirelerin test puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu farklara goére kahkaha grubundaki
hemsirelerin zor seviyede ara ve son test puan ortalamalarinin 6n test ve kalicilik test puan
ortalamalarindan, bilingli farkindalik grubundaki hemsirelerin de ara ve son test puan
ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarindan yliksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Kontrol grubundaki hemsirelerin ise ©On, ara, son ve kalicilik test puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 10).
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Tablo 10. Kahkaha, bilingli farkindalik ve kontrol grubundaki hemsirelerin bilgisayar
tabanli siirdiirtilebilir dikkat testi kolay, orta ve zor seviye puan ortalamalarinin
karsilagtirmas1 (N=101)

Siirdiiriilebilir Dikkat Testi Kolay Seviye

**F; Bonfer-

Gruplar On Test @ Ara Test @ Son Test © Kalicilik Testi @ . .
p degeri roni
Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Kahkaha 0.315;
Grubu 8.78 1.45 8.75 1.32 8.90 1.48 8.66 1.33 0.786
Bilingli 0.444-
Farkindalik 8.76 1.28 8.76 1.25 8.58 1.32 8.52 1.35 0 701’
Grubu '
Kontrol Grubu 8.73  1.02 8.76 151 9.02 2.08 8.64 1.12 %%2125’
*F; p degeri=  0.015; 0.985 0.000; 1.000 0.636; 0.531 0.114; 0.892
Siirdiiriilebilir Dikkat Testi Orta Seviye
Kahkaha 4.350;
Grubu 6.51 2.21 7.60 2.27 7.51 2.34 7.18 2.66 0.008 1<2,3
Bilingli 3.984-
Farkindalik 5.97 2.49 6.88 2.19 7.00 2.14 6.85 2.27 0'021’ 1<2,34
Grubu '
Kontrol Grubu 658 206 711 224 720 253 652 224 S0
*F; p degeri= 0.754; 0.473 0.908; 0.407 0.408; 0.666 0.620; 0.540
Siirdiiriilebilir Dikkat Testi Zor Seviye
Kahkaha 6.198;
Gruby @ 4.06 2.73 5.15 2.47 4.93 2.64 4.30 2.92 0.001 1,4<2,3
Bilingli
: 1<2
Farkindalik 3.20 2.04 4.29 2.70 4.67 2.56 4.05 2.57 5.323; 3
Grubu ® 0.003
Kontol Grubu 547 200 326 176 397 219 332 242 PPN

*F; p degeri= 1.229; 0.297 5.431; 0.006 1.379; 0.257 1.254; 0.290

Tukey a>c

Hemsirelerin Stroop Testi Capa Formu Stroop A boliim tamamlama siirelerine
iliskin ortalamalar 6n testte, kahkaha grubu i¢in 35.8745.33, bilingli farkindalik grubu igin
37.17£7.32 ve kontrol grubu i¢in 34.94+7.57°dir (Tablo 11). Bununla birlikte kahkaha,
bilingli farkindalik ve kontrol gruplarindaki hemsirelerin Stroop A boliimiinii tamamlama
stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Grup igi

karsilagtirmalarda ise kahkaha (F=24.051, p=0.000), bilin¢li farkindalik (F=22.234,
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p=0.000) ve kontrol gruplarindaki (F=5.958, p=0.001) hemsirelerin Stroop A bdliimiinii
tamamlama siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu farklara gore
hem kahkaha grubundaki, hem de bilingli ve kontrol grubundaki hemsirelerin 6n test
Stroop A boliim tamamlama stirelerinin ara, son ve kalicilik testi boliim tamamlama
stirelerinden uzun olmas1 istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Ayrica kahkaha
grubundaki hemsirelerin ara test boliim tamamlama siirelerinin de son ve kalicilik testi
boliim tamamlama siirelerinden, bilingli farkindalik grubundaki hemsirelerin de ara test
boliim tamamlama siirelerinin yalnizca son test boliim tamamlama siirelerinden uzun

olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 11).

Hemsirelerin Stroop Testi Capa Formu Stroop B bolim tamamlama siirelerine
iliskin ortalamalar 6n testte, kahkaha grubu i¢in 28.78+4.06, bilingli farkindalik grubu i¢in
29.67+£6.35 ve kontrol grubu i¢in 29.25+6.36’dir (Tablo 11). Kahkaha, bilin¢li farkindalik
ve kontrol grubundaki hemsirelerin Stroop B bdliim tamamlama siireleri arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05). Grup i¢i karsilagtirmalarda ise
yalnizca bilingli farkindalik grubundaki hemsirelerin 6n test Stroop B boliim tamamlama
stirelerinin ara ve son test boliim tamamlama siirelerinden uzun olmasi istatistiksel olarak
anlamhidir (F=5.400, p=0.003). (p<0.05). Ancak kahkaha (F=1.598, p=0.207) ve kontrol
grubundaki (F=0.479, p=0.638) hemsirelerin Stroop B boliim tamamlama stireleri

gruplarin kendi igerisinde istatistiksel olarak anlaml fark yaratmamistir (Tablo 11).

Hemsirelerin Stroop Testi Capa Formu Stroop C boliim tamamlama siirelerine
iliskin ortalamalar 6n testte, kahkaha grubu i¢in 66.28+10.72, bilingli farkindalik grubu
icin 68.29+£12.09 ve kontrol grubu i¢in 66.61+14.30’dur (Tablo 11). Her ii¢ grubun Stroop
C bolim tamamlama stireleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Grup i¢i karsilagtirmalarda ise hem kahkaha (F=21.732, p=0.000)
hem de bilingli farkindalik (F=44.625, p=0.000) ve kontrol (F=16.015, p=0.000)
grubundaki hemsirelerin Stroop C bdliim tamamlama siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur. Bu farklara gore ii¢ grubunun kendi igerisinde 6n test bolim
tamamlama siirelerinin ara, son ve kalicilik testi boliim tamamlama siirelerinden uzun
olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bununla birlikte kahkaha ve bilingli
farkindalik grubundaki hemsirelerin grup i¢i ara test Stroop C boliim tamamlama
stirelerinin son ve kalicilik testi boliim tamamlama siirelerinden uzun olmasi da istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0.05), (Tablo 11).
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Hemsirelerin Stroop Testi Capa Formunda bulunan ve Stroop C ile B bdliim
tamamlama siireleri arasindaki farkin hesaplanmasi ile belirlenen Stroop D bolim
tamamlama siirelerine iliskin ortalamalar 6n testte, kahkaha grubu i¢in 37.50+9.64, bilingli
farkindalik grubu i¢in 38.61+£9.59 ve kontrol grubu i¢in 35.36+12.71 olup ii¢ grubunun
stireleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Grup igi
karsgilagtirmalarda ise kahkaha (F=17.503, p=0.000) bilingli farkindalik (F=18.012,
p=0.000) ve kontrol (F=10.311, p=0.000) grubundaki hemsirelerin hesaplanan Stroop D
stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu farklara gore li¢ grubun
kendi igerisinde On test Stroop D siirelerinin ara, son ve kalicilik test siirelerinden uzun
olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bununla birlikte hem kahkaha hem de
bilin¢li farkindalik grubundaki hemsirelerin ara test Stroop D siirelerinin son ve kalicilik
testi siirelerinden; kontrol grubundaki hemsirelerin de ara test Stroop D siirelerinin kalicilik

test stirelerinden uzun olmasi da istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05), (Tablo 11).

Hemgirelerin Stroop C bdliimiinde yaptiklart hata sayilarina iliskin puan
ortalamalar1 6n testte, kahkaha grubu icin 0.51+1.00, bilin¢li farkindalik grubu igin
0.79+1.22, kontrol grubu icin 0.47+1.08°dir ve her {i¢ grubun gruplar arasi1 ve grup igi

karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 11).

Hemsirelerin Stroop C boliimiinde yaptiklar1 spontan diizeltme sayilarina iliskin
puan ortalamalar1 6n testte, kahkaha grubu i¢in 1.66+1.59, bilingli farkindalik grubu ic¢in
1.76+1.72, kontrol grubu i¢in 1.794£2.29°dur (Tablo 11). Bununla birlikte her ii¢ grubun
spontan diizeltme sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05). Grup igi karsilastirmalarda ise kahkaha (F=4.947, p=0.004), bilingli farkindalik
(F=8.315, p=0.000) ve kontrol (F=6.614, p=0.004) gruplarindaki hemsirelerin spontan
diizeltme sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu farklara gore
kahkaha grubundaki hemsirelerin 6n test spontan diizeltme sayilarin ara, son ve kalicilik
test, bilin¢li farkindalik grubundaki hemsirelerin 6n, ara ve kalicilik testi spontan diizeltme
sayilarinin son test ve kontrol grubundaki hemsirelerin 6n test spontan diizeltme sayilarinin

son test spontan diizeltme sayilarindan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.05), (Tablo 11).
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Tablo 11. Kahkaha, bilingli farkindalik ve kontrol grubundaki hemsirelerin secici dikkate iliskin Stroop testi siireleri, hata ve spontan
diizeltme sayilarinin karsilastirmasi (N=101)

Stroop A Boliim Tamamlama Siireleri

Gruplar On Test @ Ara Test @ Son Test @ Kalicilik Testi @ F Bonferroni
ot.  SS or. S5 ort. Ss ort. ss p degeri
Kahkaha Grubu 35.87 5.33 33.25 5.46 30.66 3.30 31.15 2.74 24.051; 0.000 1>2,3,4;2>3,4
Bilingli Farkindalik Grubu 37.17 7.32 33.89 7.19 32.29 5.93 32.79 6.12 22.234;0.000 1>2,3,4;2>3
Kontrol Grubu 34.94 7.57 32.52 5.97 32.47 6.33 32.64 6.14 5.958; 0.001 1>2,3,4
*F; p degeri= 0.918; 0.403 0.406; 0.667 1.140; 0.324 0.991; 0.375
Stroop B Boliim Tamamlama Siireleri
Kahkaha Grubu 28.78 4.06 28.50 4.64 27.43 4.14 28.54 2.77 1.598; 0.207
Bilingli Farkindalik Grubu 29.67 6.35 28.08 6.29 27.30 5.92 28.42 6.16 5.400; 0.003 1>2,3
Kontrol Grubu 29.25 6.36 28.91 5.58 28.77 5.46 29.69 7.83 0.479; 0.638
*F; p degeri= 0.203; 0.817 0.187; 0.830 0.815; 0.445 0.459; 0.633
Stroop C Boliim Tamamlama Siireleri
Kahkaha Grubu 66.28 10.72 60.28 7.80 56.71 6.77 55.48 5.10 21.732;0.000 1>2,3,4;2>3,4
Bilingli Farkindalik Grubu 68.29 12.09 62.19 10.72 57.02 8.33 55.63 5.66 44.675; 0.000 1>2,3,4;2>3,4
Kontrol Grubu 64.61 14.30 59.67 12.76 58.79 11.20 58.01 13.27 16.015; 0.000 1>2,3,4
*F; p degeri= 0.740; 0.480 0.514; 0.599 0.526; 0.592 2.091; 0.129
Hesaplanan Stroop D Siireleri
Kahkaha Grubu 37.50  9.64 31.78 8.31 29.27 6.75 26,93 4.75 175030000 254
Bilingli Farkindalik Grubu 38.61 9.59 34.10 8.41 29.72 6.97 28.17 3.19 18.012; 0.000 1>2,3/4; 2>3,4
Kontrol Grubu 35.36 12.71 30.76 11.42 30.01 10.87 28.32 11.86 10.311; 0.000 1>2,3,4;2>4
*F; p degeri= 0.800; 0.452 1.099; 0.337 0.066; 0.937 1.31; 0.719
Hata Sayisi
Kahkaha Grubu 0.51 1.00 0.15 0.36 0.12 0.41 0.36 0.60 2.804; 0.067
Bilingli Farkindalik Grubu 0.79 1.22 0.29 0.76 0.32 1.38 0.52 0.70 1.677;0.194
Kontrol Grubu 0.47 1.08 0.23 0.65 0.23 0.65 0.29 0.57 1.184;0.319
*F; p degeri= 0.849; 0.431 0.450; 0.639 0.406; 0.667 1.242;0.293
Spontan Diizeltme Sayisi
Kahkaha Grubu 1.66 1.59 1.03 1.40 0.60 0.82 0.84 0.97 4.947; 0.004 1>2,3,4
Bilingli Farkindalik Grubu 1.76 1.72 1.38 1.65 0.41 1.04 1.00 1.07 8.315; 0.000 1,2,4>3
Kontrol Grubu 1.79 2.29 1.02 1.19 0.44 0.74 0.70 0.97 6.614; 0.004 1>3
*F; p degeri= 0.041; 0.960 0.687; 0.506 0.468; 0.627 0.726; 0.486




Hemsirelerin gorev performansi diizeylerinin degerlendirildigi 6n test puan
ortalamalar1 kahkaha grubu igin 3.50+0.75, bilingli farkindalik grubu i¢in 3.57+0.72 ve
kontrol grubu igin 3.54+0.85°tir (Tablo 12). Hemsirelerin gorev performansina iliskin test
puanlar1 karsilastirildiginda ise kahkaha, bilingli farkindalik ve kontrol gruplarindaki
hemsirelerin gorev performansina iligkin 6n, ara ve kalicilik test puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05). Son testte ise kahkaha
grubundaki hemsirelerin gorev performanst puan ortalamalarimin kontrol grubundaki
hemsirelerin puan ortalamalarindan yiliksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=4.840, p=0.010) (Tablo 12). Grup i¢i karsilastirmada da, kahkaha grubundaki
hemsirelerin son test puan ortalamalarinin 6n, ara ve kalicilik test puan ortalamalarindan
(F=8.647, p=0.000), bilin¢li farkindalik grubundaki hemsirelerin de son test puan
ortalamalarinin 6n ve kalicilik test puan ortalamalarindan yiiksek olmasi istatistiksel olarak
anlamlidir (F=2.850, p=0.046). Kontrol grubundaki hemsirelerin ise On, ara, son ve
kalicilik test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(F=0.344, p=0.743), (Tablo 12).

Hemsirelerin baglamsal performans diizeylerinin degerlendirildigi on test puan
ortalamalar1 kahkaha grubu i¢in 3.36+0.71, bilingli farkindalik grubu i¢in 3.24+0.60 ve
kontrol grubu icin 3.17+£0.80°dir (Tablo 12). Hemsirelerin baglamsal performansa iliskin
test puanlar1 gruplar arasi karsilastirildiginda ise her {ic grubun 6n, ara ve kalicilik test
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Son testte ise kahkaha ve bilingli farkindalik grubundaki hemsirelerin baglam performans
puan ortalamalarinin kontrol grubundaki hemsirelerin puan ortalamalarindan yiiksek
olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=8.075. p=0.001), (Tablo 12). Grup i¢i
karsilagtirmada da, kahkaha grubundaki hemsirelerin gérev performansina iligkin son test
puan ortalamalarinin 6n, ara ve kalicilik test puan ortalamalarindan (F=10.528, p=0.000),
bilingli farkindalik grubundaki hemsirelerin de ara ve son test puan ortalamalarinin 6n ve
kalicilik test puan ortalamalarindan yiiksek olmas: istatistiksel olarak anlamlidir (F=6.403,
p=0.001). Kontrol grubundaki hemsirelerin ise test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmamistir (F=0.613, p=0.583), (Tablo 12).

Hemsirelerin iiretkenlik karsiti is davranisi diizeylerinin degerlendirildigi on test
puan ortalamalar1 kahkaha grubu i¢in 1.59+0.58, bilin¢li farkindalik grubu i¢in 1.54+0.61
ve kontrol grubu igin 1.67+0.74’tiir (Tablo 12). Hemsirelerin {iretkenlik karsitt is
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davranigini belirleyen test puanlar karsilastirildiginda ise ii¢ gruptaki hemsirelerin 6n, ara
ve kalicilik test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Son testte ise kahkaha ve bilingli farkindalik grubundaki
hemsirelerin puan ortalamalarinin kontrol grubundaki hemsirelerin puan ortalamalarindan
diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=5.304, p=0.006), (Tablo 12).
Grup ici karsilagtirmada ise yalnizca kahkaha grubundaki hemsirelerin ara ve son test puan
ortalamalarinin 6n ve kalicilik test puan ortalamalarindan diisiik olmasi istatistiksel olarak
anlamhidir (F=3.988, p=0.011) (p<0.05). Bununla birlikte hem bilingli farkindalik
(F=2.479, p=0.075), hem de kontrol (F=1.722, p=0.174) grubundaki hemsirelerin test puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (Tablo 12).

Hemsirelerin genel toplamda bireysel performans diizeylerinin degerlendirildigi 6n
test puan ortalamalar1 kahkaha grubu icin 3.63+0.51, bilin¢li farkindalik grubu igin
3.69+0.58 ve kontrol grubu icin 3.55+0.56’dir (Tablo 12). Hemsirelerin genel toplamda
bireysel performans algisini belirleyen test puanlari karsilastirildiginda ise 6n, ara ve
kalicilik test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05). Son testte ise kahkaha ve bilingli farkindalik grubundaki hemsirelerin puan
ortalamalarinin kontrol grubundaki hemsirelerin puan ortalamalarindan yiliksek olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=9.879; p=0.000), (Tablo 12). Grup ici
karsilastirmada da, kahkaha grubundaki hemsirelerin son test puan ortalamalarinin 6n ve
ara test puan ortalamalarindan, ayrica ara ve son test puan ortalamalarinin kalicilik testi
puan ortalamalarindan yiiksek olmas: istatistiksel olarak anlamlidir (F=17.305; p=0.000).
Bilingli farkindalik grubundaki hemsirelerin de son test puan ortalamalarinin 6n test puan
ortalamalarindan, ayrica ara ve son test puan ortalamalarinin kalicilik test puan
ortalamalarindan yiiksek olmas istatistiksel olarak anlamlhidir (F=7.772; p=0.000). Kontrol
grubundaki hemsirelerin test puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (F=2.072; p=0.123), (Tablo 12).
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Tablo 12. Kahkaha, bilingli farkindalik ve kontrol grubundaki hemsirelerin performans puan ortalamalarinin karsilastirmasit (N=101)

Gorev Performansi

Gruplar On Test @ Ara Test @ Son Test © Kalicilik Testi #*F; p degeri Bonferroni

Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Kahkaha Grubu @ 3.50 0.75 351 0.63 4.04 0.59 3.53 0.48 8.647; 0.000 3>1,2,4
Bilingli Farkindalik Grubu ® 357 0.72 3.72 0.67 3.85 0.58 3.57 0.43 2.850; 0.046 3>1,4
Kontrol Grubu © 3.54 0.85 3.58 0.68 3.55 0.75 3.47 0.78 0.344; 0.743
*F; p degeri= 0.065; 0.937 0.864; 0.425 4.840; 0.010 0.241; 0.786
Tukey a>c

Baglamsal Performans
Kahkaha Grubu @ 3.36 0.71 351 0.65 3.87 0.59 3.33 0.74 10.528; 0.000 3>1,2,4
Bilingli Farkindalik Grubu ® 3.24 0.60 3.49 0.78 3.61 0.62 3.16 0.63 6.403; 0.001 2,3>1,4
Kontrol Grubu © 3.17 0.80 3.29 0.82 3.22 0.79 3.17 0.87 0.613; 0.583
*F; p degeri= 0.979; 0.379 0.838; 0.436 8.075; 0.001 0.511; 0.602
Tukey a,b>c
Uretkenlik Karsit1 is Davramsi
Kahkaha Grubu @ 1.59 0.58 1.36 0.36 1.34 0.51 1.61 0.53 3.988; 0.011 1,4>2,3
Bilingli Farkindalik Grubu ® 1.54 0.61 1.44 0.57 1.27 0.33 1.53 0.68 2.479; 0.075
Kontrol Grubu © 1.67 0.74 1.49 0.50 1.62 0.54 1.52 0.58 1.722; 0.174
*F; p degeri= 0.331; 0.719 0.559; 0.573 5.304; 0.006 0.236; 0.790
Tukey c>a,b
Bireysel Performans

Kahkaha Grubu @ 3.63 0.51 3.75 0.42 4.10 0.45 3.55 0.42 17.305; 0.000 3>1,2; 2,3>4
Bilingli Farkindalik Grubu ® 3.69 0.58 3.80 0.56 3.93 0.46 3.52 0.40 7.772;0.000 3>1,4; 2>4
Kontrol Grubu © 3.55 0.56 3.66 0.51 3.58 0.53 3.43 0.73 2.072;0.123
*F; p degeri= 0.549; 0.579 0.719; 0.490 9.879; 0.000 1.455; 0.636
Tukey a,b>c

*Tek Yonlii ANOVA Analizi; **Tekrarli Olciimlerde ANOVA Testi



5. TARTISMA

Son yillarda yapilan ¢aligmalar sonucunda, hastalar iizerinde stres, anksiyete,
yalnizlik, agr1 ve depresyonun azaltilmasi, uyku ve yasam kalitesi, benlik saygisi ve
mutluluk diizeyinin artirilmasi gibi pozitif etkileri kanitlanan tamamlayict terapi
uygulamalar1 (230), saglik calisanlarinda da stresi ve tiikenmisligi azaltmak, rahatlama
saglamak, sosyal iliskileri, iletisimi, ise bagliligi ve dayanikliligi artirmak, ruh ve iyilik
halini siirdirmek gibi bir¢ok amagla uygulanmakta veya kullanilmaktadir (231, 232). Bu
nedenle dikkat ve konsantrasyon gerektirmesine ragmen yiiksek prevalansa sahip
yorgunluk gibi sorunlarin yasandigi (233) hemsirelikte hemsirelerin  sagliklarinin
korunarak is yerindeki performanslarinin siirdiiriilmesi/artirilmasinda tamamlayici terapi

yontemleri etkili olabilir.

Bu dogrultuda birer tamamlayici terapi yontemi olan kahkaha terapisi ve bilingli
farkindalik uygulamalarinin hemsirelerin yorgunluk ve is performans algisi ile dikkat
diizeyleri tizerindeki etkisinin incelendigi bu c¢alismada, ¢ogunlugu kadin, evli ve lisans
mezunu olup sosyo-demografik ve mesleki Ozellikler agisindan birbirilerine benzeyen
(Tablo 7) kahkaha, bilingli farkindalik ve kontrol gruplarindaki hemsirelerin dnteste gore
yorgunluk algilar1 orta diizeydedir (Tablo 9). Ara ve son test ise kontrol grubundaki
hemsirelere gore kahkaha terapisi ve bilingli farkindalik uygulamalarina katilan
hemsirelerin fiziksel ve genel yorgunluk algilari anlaml sekilde azalmistir (Tablo 9). Bir
baska ifadeyle yiiriitiilen calismada, 6n, ara, son ve kalicilik test sonuclarinda, hemsirelerin
is yogunluklar1 degismedigi halde (Tablo 8), kahkaha ve bilingli farkindalik uygulamalari,
ozellikle hemsirelerin fiziksel ve genel yorgunluk algisin1 azaltmada etkili olmustur (Tablo
9). Bu sonuclar1 destekler sekilde kahkaha terapisine benzer 6zellikler gosteren core
stabilite egzersizlerinin kullanildigt  Afrasiabifar ve arkadaslarinin c¢alismasinda,
hemsirelerin fiziksel ve mental yorgunluk algilarinin azaldigi, genel yorgunluk algilarinin
ise degismedigi saptanmustir (234). Najafi ve arkadaslarmin g¢alismasinda ise kontrol
grubundaki hemsirelere gore bilingli farkindalik uygulamalar1 ile bir¢cok ortak unsuru
barindiran benson gevseme tekniklerini uygulanan deney grubundaki hemsirelerin
yorgunluk algilarinin anlamli sekilde azaldigi belirlenmistir (235). Bununla birlikte
kahkaha terapisi ve bilingli farkindalik uygulamalarinin hemsirelik grubunda yorgunlukla
iliskisi olan tiikenmislik semptomlarin1 azaltmada da olumlu etkilerinin oldugu

goriilmiistiir (236-238). Bazi1 ¢alismalarda ise bilingli farkindalik uygulamalarinin
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hemsirelerde merhamet ve sefkat yorgunlugunu yonetmede de yardimci oldugu
belirlenmistir (239, 240). Bunlarin yanisira bu yontemler daha ¢ok kanser (241-243),
multiple skleroz (244), diyabet (18) gibi kronik hastaligi olan bireylerle de ¢alisilmis ve

yorgunluk algisini azalttig bildirilmistir.

Yukaridaki sonucglar1 destekler sekilde yiiriitillen ¢alismada, kahkaha grubundaki
hemsirelerin fiziksel, mental ve genel yorgunluk algilarinin ara ve son teste; bilingli
farkindalik grubundaki hemsirelerde ise sadece son teste anlamli azalmasi, kahkaha
terapisinin bilingli farkindalik uygulamalarina gore hemsirelerin yorgunluk algisini daha
kisa siirede etkiledigini gostermistir (Tablo 9). Bu durum, kahkaha terapisinin amac1 olan
giilmenin hayatin iginde olmast ve hemsirelerin bu yonteme daha kolay uyum
saglamasindan kaynaklanabilir. Bilingli farkindalikta ise etkinin daha ge¢ goriilmesinin
nedeni i¢inde bulunulan ana odaklanmanin ve deneyimlenen iyi/kéti her seyi
kabullenmenin daha uzun bir siire¢/zaman gerektirmesinden kaynaklanabilir. Bu goriisii
dogrular sekilde 18-45 yas arasi saglikli bireylerle yiiriitilen randomize kontrollii bir
calismada, 4 haftalik meditasyon deneyimi yorgunluk siddetini azaltmada etkili olmazken,

8 haftalik meditasyon deneyimi yorgunluk siddetini anlaml sekilde azalmistir (245).

Bunlarin yani sira haftada iki kez olacak sekilde toplamda 16 seans siirekli ve
diizenli yapilan kahkaha ve bilingli farkindalik uygulamalari ile simirli olan galigmada,
kalicilik test sonuglarina gore yorgunluk iizerinde olusan pozitif etkinin uygulamalara
verilen bir aylik aradan sonra olumsuz etkilendigi goriilmiistiir. Diger bir ifadeyle kahkaha
ve bilingli farkindalik uygulamalarina verilen bir aylik aranin uzun oldugu, bu zaman
araliginin azaltilarak haftada bir veya iki haftada bir hatirlatic1 terapilerle uygulamalarin

yorgunluk tizerindeki etkisi arastirilabilir.

Yasanan yorgunluk, hemsireler iizerinde birgok olumsuz etkiye sebep olabilir. Bu
sebeplerden biri dikkat ya da konstrasyon diizeyinin azalmasi veya diismesidir. Dolasiyla
hemsirelikte c¢alisma kosullart nedeni ile dikkat diizeyinde diisme goriildigi
belirtilmektedir (246). Ciinkii ¢alisma kosullarinin etkiledigi yorgunluk hissi ve iliskili
dikkat ve konsantrasyon diizeyinde azalma (247), hemsirelerde is giivenligi acisindan
kazalara ve hasta giivenligi agisindan tibbi hatalara neden olabilmektedir (248). Bu acgidan
hemsirelerin dikkat diizeyini artirmaya yonelik uygulamalar, hasta ve ¢alisan glivenliginin
saglanmasi acisindan 6nem arz etmektedir. Uygulamalarin/girisimlerin bu énemli etkisine

ragmen hemsirelikte dikkat diizeyine iliskin calismalarin daha ¢ok tanimlayict nitelikte
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oldugu goriilmektedir (81, 87, 249). Bu kapsamda hemsirelerin siirdiiriilebilir ve segici
dikkat diizeylerinin degerlendirildigi bu ¢alismada, bilgisayar tabanl siirdiiriilebilir dikkat
testinin kolay seviye On test puanlarina gore kahkaha, bilingli farkindalik ve kontrol
gruplarindaki hemsirelerin dikkat diizeyi benzer ve yliksektir (Tablo 10). Kolay olmas1
nedeniyle yiikseklik gosteren dolasiyla ara, son ve kalicilik testinde kontrol grubuna gore
kahkaha ve bilingli farkindalik uygulamalarinin hemsirelerin = stirdiiriilebilir dikkat
diizeyleri iizerinde anlamli fark yaratmadigi saptanmistir (Tablo 10). Ancak Ontest
sonuclar1 dikkate alindiginda hemsirelerin kolay seviyeye gore dogal olarak gittik¢e azalan
orta ve zor seviyedeki siirdiiriilebilir dikkat diizeyinin kahkaha ve bilingli farkindalik
uygulamalar1 sonrasi grup i¢i karsilastirmalarda, 6zellikle sontestte ardindan ara testte
anlamli sekilde yiikselip fark yarattigi goriilmiistiir. Ayrica zor seviyenin ara test
sonuclarinda diger gruplara gore kahkaha terapisi siirdiiriilebilir dikkat diizeyi iizerinde
anlamli sekilde etkili olmustur. Bu sonuglar, kahkaha terapisi daha etkili olacak sekilde
bilin¢li farkindalik uygulamalarinin da hemsirelerin siirdiiriilebilir dikkat diizeyi iizerinde

pozitif etkisi oldugunu gostermistir (Tablo 10).

Stirdiirtilebilir dikkat test sonucglarinin yani sira segici dikkat test sonuglarina
bakildiginda, ¢calismada her ii¢ grubun Stroop testlerine iliskin 6n, ara, son ve kalicilik test
tamamlama siireleri arasinda anlamli fark olmasa da grup i¢i karsilastirmalarda, her ii¢
grubun da Stroop A, C ve D boliimlerinde 6zellikle 6n testte gore basta son test olmak
izere ara ve kalicilik test tamamlama siirelerinde azalma olmustur (Tablo 11). Bu durum
testin Ozelliginden kaynaklanan bir durumdur. Ciinkii Stroop A bdliimiinde kiiglik
dikdortgen kutulardaki kirmizi, mavi ve yesil renkleri sdylemek kolaydir ve bu kolaylik ve
sOyleme hiz1 testler tekrarladik¢a 6grenmeye bagl artigi i¢in her ii¢ grupta da on teste gore
ara, son ve kalicilik test Stroop A tamamlama siiresi azalmistir. Renk isimlerini okumak
yerine miirekkep renginin (kirmizi, mavi, yesil) sdylendigi Stroop C bdliimiinde ise Stroop
A ve B bolimiiniin kazanimlar ve yarattig1 farkindalik, ayrica testlerin tekrarh
uygulanmasi ile her ii¢ grupta On testte gore ara, son ve kalicilik test tamamlama siiresi
azalmis olabilir. Bu durum Stroop D i¢in de sdylenebilir. Ciinkii Stroop D, Stroop C ile B
arasindaki siire farki ile hesaplanmaktadir. Bununla birlikte A boliime gore daha zor olan
ve uyumsuz renklerle yazilmis renk isimlerinin (kirmizi, mavi, yesil) ilk kez okundugu
ikinci asama olan B bolimii 6n testinde hemsirelerde kazanilmis yeterli farkindalik
olmadig1 icin ne kahkaha ne de kontrol grubunda anlamli fark saglanmamistir. Ancak

yasanilan ana ve duruma odaklanmay1 saglayan bilingli farkindalik uygulamalarinin
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stirdiiriildiigii donem igerisinde On teste gore ara ve son testte Stroop B tamamlama/tepki
stiresi kisalmigtir. Ayrica her {i¢ grubun Stroop C boliimiinde yaptiklar: hata sayisi farklilik
gostermese de kahkaha grubunda On teste gore ara, son ve kalicilik testlerinde; bilingli
farkindalik grubunda 6n, ara ve kalicilik testine gore son testte, kontrol grubunda ise 6n
teste gore son testte spontan diizeltme sayilari anlamli sekilde azalmistir (Tablo 11). Bu
sonuglar, Stroop testinin tekrarlanmasinin spontan diizeltme sayisini her ii¢ grupta azaltip
hemsirelerin secgici dikkat diizeyini etkileyerek arttigmmi gostermistir. Emek Savas ve
arkadaslarinin  yaptig1 calismada da, tekrarlayan test sonuclarinin yiiksek iliski
gosterdiginin saptanmasi bu bulgular1 dogrular niteliktedir (226). Testin yarattigi bu
sonuclar/sinirliklar disinda Stroop A ve C bdliimiinde kontrol grubundan farkli olarak hem
kahkaha hem de bilingli farkindalik grubunda ara teste gore son ve kalicilik test
tamamlama siirelerinin azalmasi, Stroop B béliimiinde bilingli farkindalik grubunda 6n
testte gore ara ve son test tamamlama siirelerinin azalmasi, testlerin golgelemesine ragmen
hemsgirelerin  segici dikkat diizeyleri iizerinde kahkaha ve bilingli farkindalik
uygulamalarinin da olumlu y6nde etkisi olabilecegini gostermistir. Bu sonuglarla uyumlu
olacak sekilde Tang ve arkadaslarinin ¢alismasinda, farkindalik meditasyonunun beyinde
yapisal ve islevsel degisikliklere yol actig1 ve buna baglh olarak secici ve siirdiiriilebilir
dikkat gibi dikkat kapasitelerini gii¢lendirildigi savunulmaktadir (250). Ancak bir
metanaliz ¢alismada, farkindalik meditasyonunun dikkat {izerinde herhangi bir etkisinin
olmadig1 belitlenmistir (21). Universite Ogrencileri ile yapilan baska bir ¢alismada
farkindalik egitiminin siirdiriilebilir dikkati etkilemedigi tespit edilse de (251), farkli
orneklemdeki {iniversite ogrencileriyle yiiriitilen bir baska c¢alismada, farkindalik
egitiminin siirdiiriilebilir dikkati artirdig1 belirlenmistir (252). Nefes egzersizlerinin dikkat
tizerindeki etkisinin degerlendirildigi bir ¢aligsmada ise lisans dgrencilerinin birgogunun 6n
teste gore son test performanslarinin daha kotii oldugu saptanmistir (253). Hafif bilissel
bozuklugu olan 55 yas iistii bireylerle yiiriitiilen bir ¢alismada ise Farkindalik Temelli Stres
Azaltma programinin dikkat ve yiritiicli islevleri etkilemedigi belirlenmistir (254). Yine
bir sistematik inceleme calismasinda da Farkindalik Temelli Biligsel Terapi ve Farkindalik
Temelli Stres Azaltma gibi sekiz haftalik standartlastirilmis  farkindalik  egitim
programlarinin dikkat veya yiiriitiicii islevi etkilemedigi bulunmustur (255). Ancak
hemsirelerle yiirlitilen deneysel bir c¢alismada, sekiz haftalik farkindalik egitiminin
strdiiriilebilir dikkat diizeyi iizerindeki olumsuz etkileri azaltmada bir yol olarak

kullanilabilecegi belirlenmistir (24). Ayrica hemsirelik Ogrencileri ile yapilan bir
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caligmada, farkindalik uygulamalarinin bilissel islevi (dikkati kaydirma yetenegi, dikkat
secimi, konsantrasyon, dogruluk gibi) gelistirdigi saptanmistir (256). Bununla birlikte
kahkaha terapisinin yaglilarda ve genel toplumdaki bireylerde yapilan ¢alismalarda, bilissel
islevi iyilestirmede etkili oldugu tespit edilse de (10, 11), literatiirde kahkaha terapisinin

hemsirelerin dikkat diizeyi tizerindeki etkisini gosteren bir ¢aligmaya rastlanmamagtir.

Hemsirelerin  yasadigi yorgunlugun siddetine baghh azalabilen dikkat ve
konsantrasyon  seviyesi, hemsirelerin  isteki  performansini/basarisini  olumsuz
etkileyebilmektedir (67). Bu kapsamda kahkaha ve bilingli farkindalik uygulamalarinin
bireysel is performans algisi lizerindeki etkisi de incelenmis ve On test sonuglarina gore
kahkaha, bilingli farkindalik ve kontrol gruplarindaki hemsirelerin gorev performansi,
baglamsal performans ve genel toplamda bireysel is performans algilarinin benzer ve orta
diizeyde oldugu, tiretkenlik karsiti is davranisi algilarimin ise yine benzer, ancak istenilen
sekilde diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 12). Bununla birlikte yalnizca son testte kontrol
grubuna gore kahkaha grubunda goérev performans algisi, ayrica son testte kontrol grubuna
gore kahkaha ve bilingli farkindalik gruplarinda baglamsal ve genel bireysel is performansi
algist anlamli sekilde artmus, liretkenlik karsiti is davranist diismiistiir (Tablo 12). Bu
sonuclar1 destekler sekilde kahkaha grubundaki hemsirelerin goérev ve baglamsal
performans algist sadece son testte, toplam bireysel is performans algis1 ise ara ve son
testte yiikselirken istenilmeyen iiretkenlik karsiti is davraniglart azalmistir. Bilingli
farkindalik grubundaki hemsirelerin de gorev performansi 6zellikle son testte, baglamsal
ve toplam bireysel is performans algisi ise ara ve son testte yiikselmistir. Ancak son testte
bir diisiis olsa da bilingli farkindalik uygulamalarinin iiretkenlik karsiti is davraniglarinm
anlaml sekilde etkilemedigi saptanmistir. Bununla birlikte kontrol grubunun 6n, ara, son
ve kalicilik test sonuglarina gore bireysel is performans algisi tiim alt boyutlarda ve
genelde degismemistir. Bu sonuglar kahkaha terapisinin siirdiiriildiigli ya da devam ettigi
siire¢ icerisinde bireysel is performans algisin1 genelde ve tiim alt boyutlarda pozitif yonde
etkiledigini gostermistir. Bilin¢li farkindalik uygulamalarinda da benzer etki goriilmesine
ragmen bireysel is performans algis1 lizerinde ozellikle genelde, gérev ve baglamsal
performans alt boyutlarinda olumlu yonde etki yapmustir. Bu sonuglar1 destekler sekilde
hemsirelerle yiiriitiilen bir calismada, stres yoOnetim tekniklerinin hemsirelerin is
performansini artirdigi tespit edilmistir (257). Baska bir ¢alismada, hemsirelere uygulanan
6 aylik WeChat tabanli 3GT pozitif psikoterapinin is performansini 6nemli oOlgiide
iyilestirdigi saptanmistir (258). Bununla birlikte bir¢ok ¢alismada birebir is performansi
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Ol¢iilmemesine ragmen bilingli farkindalik uygulamalarinin, ¢alisanlarin stres, kaygi,
titkenmislik diizeyini azaltarak refah diizeyini iyilestirip performansinda artig sagladigi 6ne
stirilmektedir (259-261). Farkindalik ve performans arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalar da, bu goriisleri destekler niteliktedir (262-264). Bununla birlikte bir meta analiz
caligmasinda, dort haftalik farkindalik egitiminin baglamsal performansi iyilestirdigi,
ancak gorev performansini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir (265). Bir pilot ¢alismada
da, farkindalik egitiminden sonra hemsirelerin klinik performanslarinda istatistiksel

herhangi bir degisiklik olmadig1 belirlenmistir (266).

Bunlarin yani sira yiirlitilen calismada, hemsirelerin performans algilarinin
artirtlmasinda kahkaha terapisinin bilingli farkindalik uygulamalarina gére daha etkili bir
yontem oldugu saptanmasina ragmen literatiirde kahkaha terapisinin is performansi
tizerindeki etkisini degerlendiren bir ¢aligmaya rastlanmamustir. Sadece bir ¢alismada,
kahkaha terapisinin stresi azaltarak ¢alisan performansini iyilestirebilecegi ifade

edilmektedir (127).

57



6. SONUC ve ONERILER

Kahkaha terapisi ve bilingli farkindalik uygulamalarinin hemsireler tizerindeki
etkisinin arastirildigi bu deneysel calismada, sosyo-demografik ve mesleki ozellikler
acisindan birbirine benzeyen ve yorgunluk algisi orta diizeyde olan kontrol grubuna gore
kahkaha ve bilingli farkindalik grubundaki hemsirelerin fiziksel ve genel yorgunluk diizeyi
azalmistir. Bu bulgularla ortiisecek sekilde kahkaha ve bilingli farkindalik gruplarinin
kendi i¢inde hem fiziksel hem de mental olacak sekilde genel yorgunluk algisi, kahkaha
terapisi ve bilingli farkindalik uygulamalarindan olumlu sekilde etkilenip azalmistir.
Kontrol grubunun yorgunluk diizeyinde ise anlamli bir degisiklik olmamistir. Bununla
birlikte hemsirelerin yorgunluk algisindaki bu azalma, gegmis/gelecekle ilgili
kaygi/diisiincelerden uzaklasmay1 ve ana odaklanmay1 saglayan, bireysel ¢aba ve zaman
gerektiren bilingli farkindalik uygulamalarina katilan hemsirelik grubunda son testte
gozlenmigstir. Kahkaha terapisi grubunda ise daha erken etkisini gostermistir. Diger
ifadeyle kahkaha terapisi, grup etkilesimi ile gerceklesip arttigi ve eglenceli oldugu igin
yorgunluk algisindaki azalma ara testte baslayip son testte devam etmistir. Bu baglamda
calismada, Hp.q, Ho4, Hoz hipotezleri ¢iirttilmis, Hi.q, Hia, Hiz hipotezleri
desteklenmistir. Bununla birlikte kahkaha wve bilingli farkindalik uygulamalarinin
yorgunluk algis1 iizerindeki bu pozitif etkisi, uygulamalar siirdiiriilmeyip tamamen

birakildiktan bir ay sonra etkisini yitirmistir.

Kahkaha terapisi ve bilingli farkindalik uygulamalarinin dikkat diizeyleri tizerinde
de olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir. Ancak tekrarli uygulanan testlerin
yapist/dogas1 geregi hemsirelerde olusan farkindalik nedeni ile kahkaha, bilingli
farkindalik ve kontrol gruplarinin siirdiiriilebilir dikkat diizeyleri arasinda fark olmasa da,
kahkaha ve bilingli farkindalik gruplarinin kendi icerisinde orta ve zor seviye siirdiiriilebilir
dikkat diizeyinin anlamli sekilde arttig1 saptanmistir. Kontrol grubunun kolay, orta ve zor

seviye siirdiiriilebilir dikkat diizeyleri arasinda ise anlamli bir fark belirlenmemistir.

Her ti¢ gruptaki hemsirelerin segici dikkat testlerini tamamlama stireleri arasinda da
anlamli fark saptanmamustir. Grup i¢i Olgiimlerinde ise kahkaha terapisi ve bilingli
farkindalik uygulamalari, hemsirelerin segici dikkat ve tepki ketleme siirelerini azaltip
olumlu yonde etkilemistir. Ancak kontrol grubunun grup i¢i dlgiimlerinde de segici dikkat
ve tepki ketleme siirelerinin anlamli diizeyde azaldig1 belirlenmistir. Bu azalmanin her ii¢

grubun kalicilik testlerinde de devam etmesi, kahkaha ve bilingli farkindalik
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uygulamalarinin olumlu etkisinden ¢ok, tekrarli uygulanan Stroop testlerinin yapisindan
kaynaklanmistir. Bununla birlikte Stroop A boliimiine gére daha zor olan, ayrica Stroop C
boliimiine gore testlere asinaligin daha az oldugu Stroop B bdliimiiniin ara ve son testinde,
yalnizca dikkati maksathi bir sekilde istenilen yone ¢eken bilingli farkindalik
uygulamalarinin yapildigi hemsirelerin testleri tamamlama siireleri azalmis veya secici
dikkat seviyeleri artmistir. Diger ifadeyle ana ve yapilan ise odaklanma saglayan bilingli
farkindalik uygulamalari, hemsirelerin Stroop B bdliimiindeki segici dikkat diizeyleri
tizerinde daha etkili olmustur. Bu baglamda Hy.», Ho-s, Hi-g hipotezleri reddedilmis, Hj.o,

Hi.5, Ho-g hipotezleri kabul edilmistir.

Ayrica g¢alismada, her iic grubun gorev performansi, baglamsal performansi,
uiretkenlik karsiti is davranist ve bireysel is performansi algilar1 arasinda kahkaha ve
bilin¢li farkindalik grubunun lehine istatistiksel agidan anlamli fark saptanmaistir. Bu sonug,
kontrol grubuna gore uygulandiklari zaman dilimi igerisinde kahkaha terapisi ve bilingli
farkindalik uygulamalarinin hemgirelerin is performans algilar1 artirarak, is performans
algilar1 iizerinde olumlu etkisi oldugunu gostermistir. Bu durumda Hg.3, Hos, Hig

hipotezleri ¢liriitiilmis, Hy-3, H1-6, Ho-g hipotezleri desteklenmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda,

e Kahkaha terapisi ve bilingli farkindalik uygulamalarinin hemsirelerin
yorgunluk, dikkat ve is performansi {izerindeki olumlu etkilerini devam
ettirmek i¢in uygulamalar stirekli ve diizenli araliklarla yapilabilir.

e Kahkaha ve bilingli farkindalik uygulamalarin olumlu etkisini siirdiirmek i¢in
iki haftada bir gibi hatirlatict uygulamalar yapilmasimin etkisi arastirilabilir.
Uygulamalar, sekiz haftadan daha fazla olacak sekilde stirdiiriiliip {i¢, alt1 ve bir
yillik donemlerin sonunda birakilip etkilerinin kalicilig1 arastirilabilir. Ayrica
kahkaha ve bilingli farkindalik uygulamalarinin etkilerini karsilastirmak igin
longitiidinal ¢aligmalar yapilabilir.

e Hemsirelere ve diger saglik calisanlarina hem kahkaha terapisi hem de bilingli
farkindalik uygulamalarina yonelik egitimler yapilarak bu uygulamalari hem
kendilerinde hem de hizmet verdikleri hastalarda kullanmalar1 saglanabilir.

e Hemsirelerin fiziksel ve psikolojik sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in
kurumda kahkaha terapisi ve bilingli farkindalik uygulamalarindan

yararlanacaklar1  sekilde diizenlemeler yapilabilir (uygulamali video
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gosterimlerinin oldugu bir odada online randevu alinip bireysel ya da grup
olarak yararlanma gibi).

Kahkaha terapisi ve bilingli farkindalik uygulamalarina hemsirelik miifredat
programlarinda yer saglanabilir.

Benzer ya da farkli parametrelerle kahkaha terapisi ve bilingli farkindalik
uygulamalarinin farkli 6rneklem gruplarinda incelendigi randomize kontrolli

deneysel ¢alismalar yapilabilir.
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Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

N o a bk~ wbhPe

KiSISEL BiLGI FORMU
Yasmiz: ....cceevveennns
Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek
Medeni durumunuz: ()Evli () Bekar

Egitim durumu: ( )Saglik Meslek Lisesi () Onlisans ( )Lisans () Lisansiistii
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Ek 2. Chalder Yorgunluk Olcegi

CHALDER YORGUNLUK OLCEGI

Her
zamankinden
daha az

Her zamanki
kadar

Her
zamankinden
daha fazla

Her
zamankinden
¢ok daha fazla

Yorgunlukla ilgili sorunlariniz var
mi1?

Dinlenmeye ihtiya¢ duyuyor
musunuz?

Kendinizi uykulu veya uyusuk
hissediyor musunuz?

Bir seye baslamakta sorun yasiyor
musunuz?

Enerjinizde azalma hissediyor
musunuz?

Kaslarimizin kuvvetinde azalma
hissediyor musunuz?

Kendinizi giigsiiz hissediyor
musunuz?

Konsantre olmakta zorlaniyor
musunuz?

Konusurken diliniz siir¢liyor mu?

Konusurken dogru sézciigii bulmakta

zorlantyor musunuz?

Her
zamankinden
daha iyi

Her zamanki
gibi

Her
zamankinden
daha kotii

Her
zamankinden
¢ok daha kotii

Hafizaniz nasil?
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Ek 3. Stroop Testi Capa Formu

KIRMIZI YESIL MAVI VYESIL KIRMIZI MAVI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL
KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVI KIRmIZI YESIL YESIL mavi  Mavi
KIRMIZI MAVI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI  YESIL KIRMIZ]
KIRMIZI YESIL mMAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI  YESIL KIRMIZI YESIL
YESIL KIRMIZI MAVI YESIL mMAVI YESIL KirRMiZI MAVI  MAVI KIRMIZI

KIRMIZI YESIL mMAVI YESIL KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI MAVI YESIL
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Ek 4. Bireysel Is Performansi Olgegi

BIREYSEL i$ PERFORMANS OLCEGi

| Nadiren | Bazen | Diizenli

Sikhikla

Siirekli

Gorev Performansi

1

Isimi zamaninda bitirebilmek i¢in

planlayabildim.

Basarmam gereken is sonucunu aklimda
tuttum.

Onceliklerimi ayarlayabildim.

Isimi verimli bir sekilde yapabildim.

Zamanimi iyi yonettim.

sglamsal Performans

(o 3R ES 21NNV

Zorlayici gorevler ortaya ¢iktiginda onlari
istlendim.

7 |Isimle ilgili bilgimi giincel tutmaya ¢alistim.

8 |Yeni sorunlar i¢in yaratici ¢oziimler 6ne
stirdiim.

9 |Ekstra sorumluluklar iistlendim.

10 |isimde her zaman zor gérevlere talip oldum.

11 |Toplantilara ve/veya konsiiltasyonlara aktif

olarak katildim.

Uretkenlik Karsiti (Verimsiz) is Davramsi

12

Isimde, isle ilgili kiiciik problemlerden
sikayetci oldum.

13

Isimde, oldugundan daha biiyiik sorunlar
yarattim.

14

Isimde bir durumun olumlu yénleri yerine
olumsuz yonlerine odaklandim.
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Ek 13. (Devam)

Strdiiriilebilir Dikkat Zor seviye dntest -0,400 -0,382
Siirdiiriilebilir Dikkat Zor seviye ara 0,005 -0,681
Strdiiriilebilir Dikkat Zor seviye son 0,181 -0,723
Siirdiiriilebilir Dikkat Zor seviye kalicilik -0,670 -0,372
Stroop A Ontest -0,021 0,678
Stroop A aratest 0,418 0,824
Stroop A sontest 0,650 0,935
Stroop A kalicilik test -0,220 0,388
Stroop B dntest 1,534 1,076
Stroop B aratest 0,782 0,719
Stroop B sontest 1,153 1,017
Stroop B kalicilik test 0,945 1,451
Stroop C ontest -0,063 0,630
Stroop C aratest 0,098 0,622
Stroop C sontest 0,523 0,725
Stroop C kalicilik test -0,486 0,331
Stroop D Ontest -0,235 0,199
Stroop D aratest 0,442 0,594
Stroop D sontest 1,356 0,616
Stroop D kalicilik test 0,267 0,406
Hata sayis1 Ontest 1,365 1,365
Hata sayis1 ara 1,369 1,456
Hata sayis1 son 1,478 1,367
Hata sayisi kalicilik 0,716 1,364
Spontan diizeltme sayisi Ontest 1,748 1,359
Spontan diizeltme sayis1 ara 0,868 1,217
Spontan diizeltme sayisi son 1,285 1,475
Spontan diizeltme sayis1 kalicilik 0,237 1,031
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