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Agri1 Yonetiminde Alternatif Bir Yaklasim: Kahkaha Terapisi*
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(0)/

Agr1, Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Birligi tarafindan “viicudun belli bir bélgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine
bagli olan veya olmayan bireyin gecmisteki deneyimleriyle ilgili istenmedik bir duysal, emosyonel ve hos olmayan bir
duyum ya da davranis sekli” olarak tanimlanmistir. Agri i¢in farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi yontemleri
bulunmaktadir. Nonfarmakolojik agr1 tedavi yontemleri; agr1 egitim programlari, egzersiz tedavileri, transkutandz
elektrik stimiilasyonu, kognitif-davranigsal terapiler, akupunktur, masaj teknikleri, sicak-soguk uygulamalar ve
relaksasyon egzersizlerini igermektedir. Agr1 yonetiminde kullanilan biligsel-davranigsal stratejiler; hipnozu,
relaksasyon tekniklerini ve distraksiyonu igermektedir. Kahkaha yaklasimi ise agr1 yonetiminde kullanilan distraksiyon
tekniklerinden biridir. Caligsmalarda kahkahanin, romatizmal hastaliklar, diabetes mellitus, alerjik yanitlar, bagisiklik
sistemi, kardiyopulmoner rahatsizliklar, kanserler, yaslilikla gelisen problemler ve agri {izerine iyilestirici etkileri
incelenmistir. Agr1 yonetiminde kullanilan non-farmakolojik tedavi yontemlerinden biri de kahkaha terapisidir. Ancak
iilkemizde literatlire gore kahkaha terapisinin agri yonetimindeki yeri ve Onemini agiklayan yeterli g¢alismaya
rastlanmamigtir. Bu nedenle derlemenin amaci; agri ve kahkaha terapisi kavramlari ile kahkaha terapisinin agri
yonetiminde kullanimini ve agr1 {izerindeki etkilerini incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Giilme; kahkaha; kahkaha terapisi; agri.

An Alternative Approach in Pain Management: Laughter Therapy

ABSTRACT

Pain is defined by The International Association for the Study of Pain as an “unpleasant sensory, emotional and
sensation or behavior pattern related to the past experiences of the individual associated with actual or potential tissue
damage, originating from a certain part of the body”. There are pharmacological and nonpharmacological treatment
methods for pain. Nonpharmacological treatment methods include pain training programs, exercise therapies,
transcutaneous electrical stimulation, cognitive-behavioral therapies, acupuncture, massage techniques, hot-cold
treatments, and relaxation exercises. Cognitive-behavioral strategies used in pain management are hypnosis, relaxation
techniques, distraction. The laughter approach is one of the distraction techniques used in pain management. In the
studies, the effects of laughter on rheumatic diseases, diabetes mellitus, allergic responses, immune system,
cardiopulmonary disorders, cancers, aging problems, and pain were investigated. One of the non-pharmacological
treatment methods used in pain management is laughter therapy. However, according to literature in our country, there
are not enough studies that explain the place and importance of laughter therapy in pain management. Therefore, the
purpose of the article; to review the concepts of pain and laughter therapy, laughter therapy in pain management, and its
effects on pain.

Keywords: Laugh; laughter; laughter therapy; pain.
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CAKAR ve ark.

GIiRiS

Agr1 Tammm ve Epidemiyolojisi

Agr1, diinyadaki tiim toplumlari klinik, sosyal ve
ekonomik acidan etkileyen major bir problemdir (1).
Agr1, Uluslararast Agr1 Arastirmalart Birligi ve Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan “viicudun belli bir bolgesinden
kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan/olmayan
bireyin ge¢misteki deneyimleriyle ilgili istenmedik bir
emosyonel bir duyum ya da davramig sekli” olarak
tammlanmigtir (2). Agri, duyusal, fizyolojik, biligsel,
duyussal, davranigsal ve ruhsal bilesenlere sahip ¢ok
boyutlu bir olgudur (3). Diinya genelinde agr
prevalansini inceleyen c¢aligmalar degerlendirildiginde;
Diinya Saglik Orgiitii’'niin Asya, Avrupa, Afrika ve
Amerika’da yaptig1 calismada kronik agri sikligi %21,5
olarak saptanmustir (4). Tiirkiye’de ise eriskinlerde agr
prevalansini inceleyen ¢alismalar olduk¢a azdir (5,6).
Erdine ve arkadaslari (5), 15 il kapsaminda yaptiklari
calismada  agr1  prevalansinin ~ %63,7  oldugunu
bulmuslardir.

Agnriy1 Arastiran Epidemiyolojik Calismalar
Cocuklarda ve adolesanlarda yapilan agri ¢alismalarinda
genellikle kizlarin erkeklerden daha fazla agri yasadigi,
yetiskinler incelendiginde ise; kadinlarin agri siiresinin,
agr1 siddetinin ve agr1 sikliginin erkeklere gore daha fazla
oldugu bulunmustur (7-9). Agn ile yas iliskisi
incelendiginde, cocukluktan adodlesan doneme gegiste
agr1 prevalansinin arttigini belirten ¢alismalar mevcuttur
(7,8). Yashlarda agr1 prevalansi incelendiginde ise, yas
arttikca agrinin arttigini belirten ¢alismalarin yani sira
tam tersini gosteren calismalara da rastlanmistir (10).
Literatiirde ¢ocuklarda ve addlesanlarda sosyoekonomik
durum ve agr arasindaki iligki degerlendirildiginde;
sosyoeckonomik diizeyin artmasiyla agr1 diizeyinin
azaldig1 belirtilmistir (11). Diinya Bankas1 Insani Gelisim
Endeksi’nde ise iilkelerin gelismiglik diizeyine gore agri
goriilme siklig1 incelenmis ve az gelismis tilkelerde agri
goriilme oranimin %24,8, cok gelismis iilkelerde ise
%28,1 oldugu belirlenmistir (12). Sosyodemografik
ozelliklerin yani sira bazi bireysel 6zelliklerin de agri
iizerindeki etkilerini inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir.
Bunlar; mesleki faktorler (13,14), bireysel yasam tarzi (1)
ve psikososyal durumlar (14) olarak siniflandirilmustir.
Agriya neden olan mesleki faktorler; is gilivensizligi ve
tatminsizligi, hareketsiz calisma pozisyonu, is yerinde
sosyal destegin az olmas1 ve tiim viicut titresimine neden
olan aletlerin kullanimi olarak gosterilmekte ve mesleki
faktorler genellikle kas-iskelet sistemi agrisi ile
iligkilendirilmektedir (13,14). Bunun yani sira sigara,
obezite ve kotii saglik durumu gibi yasam tarz: ile ilgili
faktorlerin  de agrimin  gelisiminde rol oynadig1
belirtilmektedir (1). Agr1 prevalanst {izerinde etkisi
oldugu dusiiniilen psikososyal degiskenler arasinda ise;
stres, anksiyete, depresyon ve diislik benlik saygist gibi
durumlar yer almaktadir (7,13).

Agr1 olusumuna neden olan faktorlerin yani sira agrinin
viicudun siklikla hangi bdlgelerde olustugunu inceleyen
caligmalara da literatiirde rastlanmaktadir (6,15,16).
Ulkemizde Kuru ve arkadaslarinin (15) agri ile ilgili
yaptiklar1 ¢caligmada, agr1 yakinmasina en ¢ok neden olan
bes bolgenin sirasiyla omuz, bel, boyun, sirt ve diz
bolgesi oldugu bulunmustur. Bagka bir ¢aligmada, yagam
boyu bel agris1 sikl1g1 %51,0 olarak ortaya konmustur (6).

Ingiltere’de yapilan bir calismanin verilerine gore ise,
dayanilmasi en zor agrilarin bel (%25,0), boyun (%18,0),
diz (%17,0) ve omuz (%17,0) bolgelerinde meydana
geldigi gosterilmistir (16).

Agr1  Yonetiminde Kullanilan
Tedavi Yontemleri

Agn tedavisinde farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemler  kullanilmaktadir  (17,18).  Farmakolojik
tedaviler, agr1 iizerinde kisa siirede etki etmekte ve bu
nedenle de en ¢ok kullanilan ydntemlerden biri olarak
tercih edilmektedir (17). Fakat bu tedaviler, agrinin
dayanilamayacak siddette oldugu durumlarda tercih
edilmesi gereken ve kronik agri tedavilerinde sik
kullanim1 nedeniyle ila¢ bagimliligina neden olabilecegi
ifade edilen yontemlerdir (18). Nonfarmakolojik agri
tedavi yontemleri ise, kronik agr1 sikayeti olan bireylerde
ilag tedavisi yerine kullanilabilecek ya da tedaviyi
destekleyecek alternatif yontemlerdir (17). Bunlar; egitim
programlari, egzersiz tedavileri, transkutandz elektrik
stimiilasyonu, biligsel-davramgsal terapiler, akupunktur,
masaj teknikleri, sicak-soguk uygulamalar ve relaksasyon
egzersizlerini  igermektedir (17,18). Nonfarmakolojik
yontemlerin, farmakolojik yontemlere gore daha diistik
maliyete ve daha az yan etkiye sahip olduklari
belirtilmektedir (19).

Nonfarmakolojik yontemlerden biri olan biligsel-
davranigsal yaklasimlar, biligsel faktorlerin roliine ve
bireyin agr1 algisiyla iliskisine odaklanmakta ve bilisin
degistirilmesinin agr1 deneyimini degistirmede etkili
olabilecegini one silirmektedir (18). Agri ydnetiminde
kullanilan  bilissel-davranigsal ~ yontemler;  hipnoz,
gevseme teknikleri, dikkat dagitma ve destek gruplarimi

Nonfarmakolojik

icermektedir  (17,18). Dikkat dagitma  yontemi
(distraksiyon  teknigi), agriy1 kapi-kontrol teorisi
aracihgiyla azaltan Onemli bir biligsel-davranigsal

stratejidir (20). Kahkaha ise agr1 yonetiminde kullanilan
dikkat dagitma tekniklerinden biri olarak kullanilmaktadir
(18).

Kahkahanin ¢esitli rahatsizliklar {izerindeki iyilestirici
etkilerine son yillardaki ¢aligmalarda rastlanmaktadir (18,
21-24). Bu ¢alismalarda kahkahanin, sistemik hastaliklar
(21-23), kas-iskelet sistemi problemleri (19), psikososyal
belirleyiciler (18,24) tlizerindeki etkileri incelenmektedir
(22-24). Literatiirde kronik hastaliklarin yan1 sira
kahkahanin agr1 iizerinde de olumlu etkileri oldugu
belirtilmektedir (24). Ayrica kahkahanin, dikkat dagitma
teknikleri arasinda non-invaziv, uygulamasi kolay ve
ucuz olma gibi 6zellikleri nedeniyle tercih edilebilir bir
yontem oldugu ifade edilmektedir (19,24).

Kahkaha Terapisi ve Etkileri

Kahkahanin agri yonetiminde kullanildig:
nonfarmakolojik tedavi yontemi kahkaha terapisi olarak
adlandirilmaktadir ~ (25). Kahkaha  terapisi/yogasi
(Laughter therapy/yoga), Dr. Kataria tarafindan 1995
yilinda gelistirilen kahkaha ve yoga egzersizlerini igeren
terapotik bir yaklagimdir (26). Terapi, herhangi bir saka,
komedi, mizah olmadan giilmeyi saglamakta ve
bireylerde biligsel diisiincenin dahil olmadig: kalpten bir
gilmenin  gergeklesmesini  desteklemektedir  (27).
Kahkaha terapisi alkiglar ve sarkilar esliginde 1sinma,
nefes ve kahkaha egzersizlerini i¢ceren oturumlar seklinde
uygulanmaktadir (26). Bireysel veya gruplar halinde
uygulanan oturumlar 30-45 dakika siiren seanslardan
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olugsmaktadir. Kahkaha terapisinin 4 ana boliimil vardir.
Bunlar; 1sinma egzersizleri, derin nefes egzersizleri,
cocuksu oyunculuk ve kahkaha egzersizleridir. Isinma ve
cocuksu oyunculuk bolimleri bireyler arasindaki
cekingenligi azaltmaya yararken, nefes egzersizleri de
akcigerleri kahkaha i¢in hazirlamaktadir (27). Her
kahkaha terapisi seansinin, seans bagina toplamda en az 3
dakika, tek basina veya gruplar halinde, karin basinci ve
uygun ses projeksiyonu ile desteklenerek, “yiiksek sesle
yogun giilme” deneyimini saglamast  gerektigi
belirtilmektedir (28). Kahkaha terapisinin bireyler
iizerinde psikolojik ve fizyolojik etkileri oldugu ifade
edilmektedir (27,28). Psikolojik etkilerin incelendigi
caligmalarda; terapinin anksiyete, depresyon ve stres
diizeyini azalttigi saptanmustir  (23,24).  Fizyolojik
etkilerinin incelendigi c¢aligmalarda ise; terapinin stres
hormonlari, kortizol, biiyiime hormonlar1 ve epinefrin
seviyelerini digiirdiigii, akciger kapasitesini arttirdigi,
bagisiklik sistemini uyardigi, agri esigi ve agri toleransini
arttirdigt ve kas gevsemesini destekledigi saptanmistir
(27,28).

Kahkaha Terapisi ve Agr1

Kahkaha, agr1 kontroliinde énemli bir yerde bulunmakla
birlikte, kahkahanin agr1 iizerine etkilerini inceleyen bir
calismada agri toleransini da arttirdigi saptanmustir (29).
Ko ve Hyun (30), osteoartritli hastalarla yaptiklari
calismada kahkaha terapisinin agr1 seviyesi iizerine
etkisini incelemis, deney grubunun agri seviyesinde
anlamli diisiis oldugunu tespit etmislerdir. Tse ve
arkadaglar1 (18) ¢alismalarinda kahkaha terapisinin
agrinin azaltilmasinda anlaml terapétik etkileri oldugunu
bulmuslardir.  Fibromiyaljili  hastalarda  kahkahanin
etkisini inceleyen bir caligmada ise kahkahanin agr
kontrol yeteneginde artis sagladig: ifade edilmistir (31).
Ayrica agr1 nedeniyle bireylerde meydana gelen
anksiyete, depresyon, mutsuzluk ve stres gibi olumsuz
psikolojik  yanitlarin  azaltilmasinda da  kahkaha
terapisinin  etkili oldugu saptanmustir (18). Ayrica
literatiirde agr1 yonetimi teknikleri ile birlikte kahkahanin
kullanildigr terapilerin tek basina agri  yOnetimi
tekniklerinin kullanildig1 terapilere goére daha etkili
oldugu belirtilmistir (1,18,30).

Kahkahanin Agr1 Uzerine Biyopsikososyal Etkisini
Aciklayan Mekanizmalar

Son yillarda kahkaha ve iligkili mizahi siire¢leri bir basa
¢tkma stratejisi olarak kullanmanin etkilerine iliskin
farkli hipotezler tanimlanmstir. Psikolojik bakis agisina
gore; kahkaha ile iligkili uyaranlarm, dikkat daginiklig
olusturarak sagligt olumlu yonde etkileyebilecegi
varsayllmaktadir  (32). Bununla birlikte, dikkat
dagmikligimin agriyla bag etmede de etkili bir strateji
oldugu belirtilmistir (18). Fizyolojik yonden agiklayan bir
bagka teoride ise; kahkaha ve mizahin analjezik
ozelliklere sahip olabilecegi varsayilmaktadir. Buna gore;
glilmenin fiziksel eylemi ile endorfin sistem aktivasyonu
tetiklenerek pozitif etkinin gergeklestigi belirtilmistir
(33). Endorfinler, merkezi sinir sisteminde (MSS)
iretilen, yalmizca ndorotransmitterler olarak islev
gdrmeyen, ayni zamanda analjezik 6zellikleri araciligiyla
agr1 yonetiminde Onemli rol oynayan endojen opioid
peptidler simfidir  (33). Ozellikle agriya yonelik
cevaplarin olusmasinda B-endorfin salgisinin  etkili
oldugu ve organizmada fizyolojik ve psikolojik strese

kars1 kritik bir rol oynadig1 bilinmektedir (33). Johnson’a
gore (34), agridan kaynaklanan dikkat daginikligy,
ndrotransmitter olan endojen uyaranin (agri1) algisini
uyararak, dikkatin bilingli olarak agrisiz bir uyarana
odaklanmasiyla bastirilir. Diger bir teori, kahkaha ve
mizahin stresli olaylarin kargisinda bas edici mekanizma
olarak kullanilabilecegidir, bu da sonug olarak bireylerin
dayanikliligim ve refahimi tegvik edici (35), stresli
durumlar tehditten ziyade zorluklar olarak gdrmelerini
ve Dboylece olay flizerinde bas etme duygusu
kazanmalarin1 destekler (36). Son olarak bagka bir
teoride, kahkahanin ve mizahin bireyin saglik durumuna
sosyal destek aracilifiyla yarar saglayabilecegi varsayilir.
Bu teoride; kahkaha ile birlikte mizah anlayisini kullanan
kisilerin arkadasliklar1 daha kolay baslatabilecegi ve
stirdiirebilecegi belirtilmistir (37).

Agr1 Yonetiminde Kahkaha Terapisinin Kullanildig:
Calhismalar

Kahkaha terapisi ve agr ile ilgili 2000-2020 yillari
arasinda yapilan ¢aligmalar incelendiginde; {ilkemizdeki
literatiirde heniiz bu konu ile ilgili ¢alismalarin
bulunmadigi, yabanci literatiirde ise PubMed, Google
Scholar ve EBSCO veri tabanlarinda 5 deneysel
calisgmanin yer aldigi saptanmistir (Tablo 1). Bu
calismalar; amaclari, yillari, arastirma tiirleri, kahkaha
terapisi sikligi, kullanilan dlgekler ve elde edilen bulgular
dogrultusunda incelenmistir (19,30,38-40).

Kronik bel agrisi olan hastalarda kahkaha terapisinin
umut, 6z-yeterlilik ve agr1 kontrolii lizerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan caligma (19) ise;
deney ve kontrol gruplu on test-son test tasarimi temel
alinarak yapilan yar1 deneysel bir ¢aligmadir. Caligmaya
katilan 30 hasta, deney (n=15) ve kontrol gruplarina
(n=15) ayrilmistir. Caligmada kahkaha terapisinin
uygulanmasit  siklign  ve  siiresi hakkinda  bilgi
verilmemistir. Verileri toplamak i¢in Miller Umut Anketi,
Nicholas Oz-Yeterlilik Anketi ve Agr1 Kontrol Olgegi
kullanilmistir.  Calisma sonuglari  degerlendirildiginde;
kahkaha terapisinin deney grubunda umut ve 6z-yeterlilik
puanlarin arttirdigl, agr1 skorlarini azalttigi ve kahkaha
terapisinin  hastalarmm saglik durumunu iyilestirdigi
belirlenmistir.  Ayrica kahkaha terapisinin  deney
grubunda kontrol grubuna goére umut ve Oz-yeterliligi
arttirma ve agriyt azaltma Tlzerinde etkili oldugu
saptanmigtir. Caligma, kahkaha terapisinin hastalarin
umut, Oz-yeterlilik ve agr1 kontrolii lizerinde olumlu
etkileri olabilecegini ve kahkaha terapisinin kronik bel
agrist olan hastalarda basit, diisiik maliyetli ve non-
invaziv bir yontem olarak kullanilabilecegini ortaya
koymustur.

Kahkaha terapisinin  osteoartritli ~ yashilarin  agri,
depresyon ve yasam Kkalitesi iizerine etkilerini incelemeyi
amaglayan yari-deneysel bir ¢calismada (30) ise, deney ve
kontrol gruplari olusturularak veri toplama araglar1 6n test
ve son test olmak {izere iki defa uygulanmistir. Calismaya
katilan bireyler (n=60), osteoartrit tanist1 konan ve iki
farkli  hastanede tedavi goren yasli bireylerden
olugmaktadir. Deney grubundaki katilimcilar (n=30), 1 ay
boyunca haftada 1 kez olmak iizere 50 dakikalik kahkaha
terapisi seanslarina katilmistir.
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Tablo 1. 2009- 2020 yillar1 arasinda yapilan kahkaha terapisi ve agri konulu ¢aligmalar

Calismanin Adi Calismanin Yazarlar1 | Calisma Yih | Cahsma Tipi Veri Toplama Araclan Uygulama Calisma Sonuglari
Evaluating the impact of | Hesam Moodi,
laughter therapy on Mohammad Mehdi, . - Toplam (n=30);
hope, self-efficacy, and Hassanzadeh Taheri, Yari-deneysel Mlller pre Anket." NEChOIaS DG (n=15), KG (n=15) DG’nun agn diizeyi KG’a goére
: - . . 2017 Oz-Etkililik Anketi, Agr . .. e
pain control in patients | Asghar Akbari, caligma Uygulama siiresi azalma gostermistir (p<0,001).
. . Kontrol Skalast . .
with chronic low back Mohammadreza belirtilmemistir.
pain.* Doostabadi
Effects of laughter KG (n=30), DG (n=30);
therapy_on pain, Ko Yeon-Ja, Yari-deneysel Geriatrik Depresyon Skalasi, DG, 4 hafta poyuqca her | 4 ha:ftahk ?ygulamanln sonunda
depression, and quality Hvun Mi-Yeul 2013 alisma Artrit Etki Oleiim Olcei seans 50 dakika siirecek | DG’nda agr1 ve depresyon anlamli
of life of elderly people y caly ¢ se8 sekilde haftada bir kez olarak azalmugtir.
with osteoarthritis.* KT uygulanmustir.
. < Yasam ve saglik algisi ile ilgili
- Anket; yasam ve sagliktan 16 hastaya, 4 hafta memnuniyet ortalama puani
Laughter yoga therapy Allison Brown, Denevsel memnuniyet, duygular, yasam bovunca haftada 1 ikselmistir. Duveulara ait
in haemodialysis: One Carol Jeffrey, 2019 Y beklentileri, kronik agr1 ve Y . yu Sur. Luyguiara ai
- . 38 calisma . kahkaha terapisi ortalama puanlar diigmiistir.
unit's experience. Dawn Moyle gevseme/rahatlamayi igeren o e o
uygulanmustir. Gevseme gli¢liigii ve kronik agr1
sorulardan olugsmustur. . .
diizeyleri skorlar1 azalmistir.
Kahkaha terapisi haftada | DG’daki agr1 skoru KG’dan
tEtgfgt ngaugrner Viziiel Analog Skala, 2 kez 4 hafta boyunca anlaml farklilik gostermistir.
Py on pain, Kyeong-Im Lee, Yari-deneysel Geriatrik Depresyon Olgegi uygulanmustir. KT, DG’nun depresyon diizeyi KG’a
depression and sleep 2011 : . .
with elderly patients in Young Eun caligma Kisa Formu- Kore Versiyon hgglrllk, eylem ve gore anlgmh duzeydq farklidir.
39 (GDSSF-K), Uyku Skalast bitirme agsamasindan DG’daki uyku diizeyi KG’dan
long term care facility.
olusmustur. farkli bulunmamustir.
DG’da durumluk kaygi, depresyon
Effects of laughter Beck Depresyon Envanteri, Toplam (n=49); KG ve nabiz skorlar1 KG’a gore
therapy on stress . .. . a PPN -
- Spielberger Siirekli Kaygi (n=29), DG (n=20); anlaml derecede diisiik ve
response and pain of Yu Jeong-A, 2009 Deneysel Olgegi, Viziiel Analog Skala Deney grubuna 3-4 diyastolik kan basinci anlaml
military personnel with | Kim Keum-Soon calisma gosl, Vizu & ’ yg Y

low back pain in
hospital.*

Sistolik-Diastolik Kan Basinci
ve Nabiz Ol¢iimii.

seans 60 dakikalik KT
seanslar1 uygulanmigtir.

derecede yiiksek bulunmustur. ki
grup arasinda agr1 seviyesinde
anlamli olarak fark bulunmamistir.

DG: Deney Grubu; KG: Kontrol Grubu, KT: Kahkaha Terapisi, n: katilimci say1st
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Calismada, Agr1 Olgegi icin Artrit Etki Olgiim Olcegi
(AIMS) ile katilimcilarin agr1  diizeyleri, Geriatrik
Depresyon Olgcegi Kisa Formunun (GDSSF-K) Kore
versiyonu  kullanilarak da  depresyon  diizeyleri
belirlenmistir. Yasam Kalitesi, toplamda 44 sorudan
olusan romatoid artritli hastalarda kullanilan bir anketle
degerlendirilmistir. Caligmanin sonuglari
degerlendirildiginde; dort haftalik kahkaha terapisi
seanslar1 sonrasinda deney grubundaki bireylerin agri ve
depresyon diizeylerinde azalma tespit edilmistir. Deney
grubunun yasam kalitesinde kontrol grubuna gore anlamli
bir artis gozlenmistir. Caligma sonuglart kahkaha
terapisinin, agriy1 ve depresyonu azaltmak, yasam
kalitesini iyilestirmek i¢in etkili bir uygulama oldugunu
gostermektedir. Bu programin yaygin olarak osteoartritli
yaglilar icin tedavi programlarindan biri olarak
kullanilabilir oldugu belirtilmistir.

Kahkaha terapisinin hemodiyaliz hastalarinin refahi
iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan deneysel
¢aligsmada (38), haftada ii¢ kez hemodiyaliz uygulanan 16
hasta, dort hafta boyunca haftada bir defa olmak {izere
kahkaha terapisi seansina katilmistir. Caligsmada, refah
alanlar1 olan; yagsam ve saglikta genel memnuniyet, refahi
etkileyen genel duygular, yasam beklentileri, kronik agri
ve gevseme/rahatlama ile ilgili sorular1 igceren formlar
uygulamanin Oncesinde ve sonrasinda olmak iizere iki
kez uygulanmistir. Calisma sonuglari
degerlendirildiginde;  refah  diizeyini  tanimlayan
gostergelerin olumlu yonde artis gosterdigi saptanmustir.
Yasam ve saglik algisi ile ilgili genel memnuniyet,
ortalama puanin sirasiyla 6,0'dan 7,8'e ve 4,7'den 6,8'e
yiikseldigi tespit edilmistir. Refah diizeyini olumsuz
etkileyen duygu seviyelerinde azalma saptanmistir.
Kahkaha terapisinin, bireylerin yasam beklentilerinin de
artmasimna neden oldugu goézlenmistir. Katilimcilarin
gevseme giicliigi ve kronik agr1 diizeyleri ortalama
puanlarinda diisiis oldugu belirtilmistir. Sonug olarak;
hemodiyaliz hastalarinin mevcut tedavilerinin yani sira
kahkaha terapisi seanslarina da katilimi ile hastalarin

refah  diizeylerinin  olumlu yonde desteklendigi
gorilmistiir.
Uzun siireli bakim alan yash bireylerde kahkaha

terapisinin agri, depresyon ve uyku bozuklugu iizerindeki
etkilerini incelemeyi amaglayan yari-deneysel calismada
(39) ise; deney ve kontrol grubu ile yapilan on test-son
test degerlendirmeleri yapilmigtir. Caligmaya, 65 yas ve
iizerindeki 40 yash birey (Deney grubu=20, kontrol
grubu=20) dahil edilmistir. Kahkaha terapisi seanslar1 4
hafta boyunca haftada iki kez olmak iizere uygulanmistir
(Toplam 8 seans). Her terapi hazirlik, eylem ve bitirme
asamasindan olugmaktadir. Caligmada, agri diizeyini
6lgmek igin gorsel analog skala, depresyon igin Geriatrik
Depresyon Skalas1 Kisa Form Kore Versiyonu (GDSSF-
K), Uyku bozuklugu icin Uyku Olgegi kullanilmistir.
Caligmadan elde edilen sonuglara gore; deney grubu ile
kontrol grubunun agr1 skoru ve depresyon diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmekle birlikte uyku diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamustir. Yapilan ¢alismada, uzun siireli
bakim alan yash bireylere etkili bir hemsirelik
miidahalesi  yontemi olarak kahkaha terapisinin
kullanilabilir oldugu sonucuna varilmigtir.
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Bel agrisi tanisi almig askerlerde kahkaha terapisinin stres
yanitina ve agrisina etkilerini belirlemek amaciyla
yapilan deneysel bir ¢aligmada (40), deney grubundaki
bireylere 3 giin iist iiste olmak tizere 3 seans 60 dakikalik
kahkaha terapisi seanslart uygulanmistir. Calismada
kullanilan veri toplama araglar;; Beck Depresyon
Envanteri, Spielberger Siirekli Kaygi Olcegi, Viziiel
Analog Skala’dir. Ayrica bireylerin, sistolik-diyastolik
kan basinct ve nabiz Olgiimii de yapilmistir. Boylece
bireylerin durumluk kaygi, depresyon, kan basinci, nabiz
hizi ve agrnn gibi ozellikleri degerlendirilmistir.
Calismadan elde edilen verilere gore; 3 seanslik kahkaha
terapisinden sonra deney grubunda durumluk kaygi,
depresyon ve nabiz sayist kontrol grubuna gore anlamli
olarak daha diisiik ve diyastolik kan basinct anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. Agri diizeyi ise iki grup
arasinda anlamli farklilik gdstermemistir. Caligmada,
kahkaha terapisinin, bel agrisi olan askerler i¢in kaygi ve
depresyon diizeyini azaltmak amactyla kullanilabilecek
etkili bir stratejik miidahale olabilecegi sonucuna
vartlmistir. Kahkaha terapisinin uzun vadeli etkilerini ve
programin kardiyovaskiiler sistem ve agr1 diizeyi
lizerinde meydana getirdigi degisiklikleri belirlemek

amaciyla daha fazla c¢aligmaya ihtiyag¢ oldugu
vurgulanmistir.

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak; makalede kahkaha terapisi ve agn
kavramlar1 aciklanmis ve konu ile ilgili yapilan

calismalar ile kahkaha terapisinin agr1 izerindeki etkileri
gosterilmistir.  Caligmalar, bobrek  disfonksiyonlu
hastalar, kronik bel agris1 bulunan hastalar, osteoartritli
yasl bireyler, bel agrisi bulunan askeri personel ve uzun
streli bakim kurumlarinda kalan yash bireyler ile
yaptlmigtir. Calismalarda, kahkaha terapisinin agri
tizerindeki etkilerinin yani sira depresyon, yasam kalitesi,
kaygi diizeyi, kan basinci, nabiz, umut diizeyi, 06z-
yeterlilik ve uyku bozuklugu gibi kavramlar da
incelenmigtir. Caligmalarin  sonuglart  dogrultusunda,
kahkaha terapisinin bireyler iizerinde olumlu etkilere
neden oldugu belirtilirken, aym1 zamanda agr1 diizeyi
iizerinde de pozitif yonde sonuglar elde edildigi ve agriy
azaltmaya yardimci bir yontem olarak kullanilabilecegi
ifade edilmistir. Fakat kahkaha terapisi genis kullanim
alanlar1 olan bir yontem olmasina ragmen, iilkemizde
terapotik  olarak  agr1  yoOnetiminde  kullanimina
caligmalarda rastlanmamaktadir.

Bu dogrultuda; kahkaha terapisinin agr1 ydnetiminde
alternatif bir tedavi yontemi olarak diger terapdtik
yaklagimlarla beraber de kullanilabilme durumunun
yapilacak c¢alismalar ile desteklenmesi ve kahkaha
terapisinin farkli orneklemlerde de uygulanabilirliginin
gosterilmesi Onerilmektedir. Kahkaha terapisinin uzun
donem takip caligmalarinin literatiire kazandirilmasi ve
planlanacak calismalarda uygulama sikligi, siiresi ve
seanslarinin daha net ve anlasilir gekilde agiklanmasi
gerekmektedir. Ayrica ililkemizde kahkaha terapisinin
kullanimimin yayginlagmasi ve sertifika programlarinin
arttirilmasi 6nerilmektedir.
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