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Genellikle kahkaha, mutlulugun gérsel bir sekilde anlatimi ya da seving duygusu olarak kabul edilmektedir.
Giilmenin insan viicudunu fizyolojik ve psikolojik olarak olumlu yénde etkiledigi bilinmektedir. Kahkaha yogasini,
gevseme ve nefes egzersizlerinin birlesmesinden olugan nefes teknikleri ve kosulsuz kahkahadan olusan egzersizier
olusmaktadr. Kahkaha yogasi farkli hastaliklara (kanser, diyabetes mellitus vb) bagl ortaya ¢ikan semptomlarin
siddetinin azaltilmasinda ve mevcut durumun (stres) iyilestirilmesinde bir hemgirelik girisimi olarak
uygulanabilmektedir. Saglik alaninda olusan teknolojik gelismeler ve bilgi artist ile beraber hemsgirelerin rol ve
sorumluluklarinda da degisiklikler olmug, geleneksel ve tamamlayict tibbin hemsirelik girisimi olarak
uyQulanabilecegi bildirilmistir. Kullanimi giderek yayginlasan ve etkileri kanitlanan bir girisim olan kahkaha
yogaswmna iligkin Tiirkiye 'de yapilmig ¢ok az ¢alismaya ulasildi. Bu derlemede, kahkaha yogasi ve etkileri hakkinda
saglik profesyonellerini bilgilendirmek, kanita dayalr uygulamalar ¢ercevesinde saghgin gelistirilmesinde nasil
kullanmilacagini anlatmak amaglandi.

Anahtar kelimeler: Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalari, Hemsirelik; Kahkaha yogasi, Yoga.

ABSTARCT

The Small Face of Traditional and Complementary Medical Applications: Laughter Yoga

Laughter is usually acknowledged as a visual representation of happiness or feeling of joy. It is known that
laughter positively effects human body physiologically and psychologically. Laughter yoga is an exercise
composed of breathing techniques involving combination of relaxation and breathing exercises and unconditional
laughter. Laughter yoga could be applied as a nursing intervention for decreasing severity of various disease
(cancer, diabetes mellitus, etc.) symptoms and improving current condition (stress). Technological developments
in health area and increased knowledge also changed the role and responsibilities of nurses; traditional and
complementary medicine is reported as applications that can be used as nursing interventions. Laughter yoga
application has been increasing and its effects are proven; however, there are only few studies on laughter yoga
in Turkey in the literature. This review aimed to inform health professionals about laughter yoga and its effects,
to represent how it could be used for improvement of health in context of evidence based practices.
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Ozer ve Ates

GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore;
“geleneksel tip uzun bir gegmise sahiptir. Fiziksel
ve ruhsal hastaliklardan korunma, bu hastaliklara
tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin
yaninda sagligin siirdiiriilmesinde de kullanilan,
farkl kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve tecriibelere
dayali- yapilabilen veya yapilamayan- bilgi,
beceri ve uygulamalar biitiintidiir”. Baz iilkelerde
“tamamlayict tip” ya da “alternatif tip” terimleri
geleneksel tip teriminin yerine kullanilmaktadir
(1). “Alternatif tip” genel olarak tibbi tedavinin
yerine  kullanilan  yOntemleri tanimlarken,
“tamamlayici tip” ise tibbi tedavi ile birlikte
kullanilan ya da tibbi tedaviyi tamamlayan
yontemler (agriyr gidermede ilag tedavisiyle
birlikte hayal kurma, miizik dinleme ve gevseme

tekniklerinin ~ kullanilmas1 gibi) olarak
tamimlanmaktadir.  Bu  tedavilerin  tiimii
tamamlayict  ve  alternatif tip  olarak

adlandirilmaktadir (2).

Tiirkiye’de de “alternatif tip” terimi uzun yillar
benzer anlamda kullanilmig, fakat son yillarda
DSO basta olmak iizere uluslararasi kuruluslarin
Onerileri ve yapilan g¢alismalarin 1s181inda
tamamlayict ve alternatif tip kavrami yerine,
“gelencksel ve tamamlayict tip (GETAT)”
kavram1  kullanilmaya baglanmistir.  Saglik
Bakanligi'min, Ekim 2014 yilinda yayimladig:
“Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari
Yonetmeligi”nde de bu sekilde ifade edilmistir
1).

Akut ve kronik bircok hastaligin
tedavisinde hastalar, yasadiklar1 belirti ve
bulgular1 hafifletmek veya gidermek i¢in GETAT
yontemlerini kullanmaktadir. GETAT
yontemlerinin kullanimi tiim diinyada giderek
yayginlagsmaktadir. GETAT ile ilgilenen saglik
profesyonellerinin sayisinin artamasimin da bu
yontemleri kullanan hasta sayisinda artisi
etkiledigi bildirilmistir. GETAT yoOntemlerin
klinik kullanimi ve diger tedavi yontemleriyle
birlikte kullaniminda meydana gelebilecek yararli
ve zararli etkilerinin hastalara siirekli bakim veren
hemsireler tarafindan bilinmesi hasta gilivenligi
icin Onemlidir. GETAT’1 kullanan hasta ve
yakinlari bu uygulamalar konusunda g¢esitli
yollardan (internet, televizyon) bilgi
edinmektedirler. Ancak yanlis ve eksik
bilgilendirme ve bilingsiz kullanimdan dolayi,
hastalarin tedavi programlarinda aksamalar ya da
istenmeyen sonuglar meydana gelebilmektedir
(3). Kullanilan GETAT yontemleri ile ilaglar
arasinda etkilesimler meydana geldigi ve
etkilesimlerden dolayr olusan yan etkiler

organlarda fonksiyon bozukluklarina ve hastalik
tablosunun  ilerlemesine  neden  oldugu
belirtilmektedir (4-6). Ayrica kullanilan ¢esitli
bitkisel iirlinlerin kanser ilaglarinin etkinligini
azaltabildigi veya yan etkilerini artirabildigi
bildirilmektedir (5).

Tiirkiye’de genel hasta popiilasyonunda GETAT
kullanim oraninin %25.2-86.3 araliginda oldugu
bildirilmistir (7). Yapilan ¢alismalarda da
hemsirelerin ¢ogunlugunun GETAT
uygulamalarina iliskin bilgilerinin sinirl oldugu,
hasta ve hasta yakinlarini bu uygulamalar
hakkinda bilgilendirecek yeterli donanima sahip
olmadiklar1 saptanmustir (2, 3).

Hemsirelik; bireyi ve aileyi bir biitiin olarak
ele alan, onlarla tedavi edici bir iletisim kuran ve
bilimsel temelli bir bakim sunana bir meslek
oldugu icin sadece teknik iglemleri degil cok
yonlii bakim vermeyi de kapsamaktadir. Saglik
alaninda meydana gelen teknolojik gelismeler ve
bilginin artis1 ile beraber hemsirelerin rol ve
sorumluluklarinda  degisiklikler — olmus ve
GETAT 1in  hemgirelik  girisimi  olarak
uygulanabilecegi bildirilmistir. Bu dogrultuda
GETAT’ 1n kuramsal bilgi ve sorun c¢dzme
becerisine sahip hemsirelerin bagimsiz rolleri
arasinda oldugu ve GETAT kullanimina iliskin
etkin stratejiler belirleyerek biitiinciil bir yaklagim
ile hastalarin ve ailelerin yasam kalitelerini
artirmalar1 beklenmektedir (8). Masaj, sicak ve
soguk uygulama gibi uzun bir tarihi ge¢misi olan
GETAT yontemlerinden bazilar1 temel hemsirelik
bakim uygulamalar1 arasinda yer almaktadir.
Refleksoloji ve kahkaha yogasi gibi bazi GETAT
uygulamalar1 da 6zel egitim gerektirmektedir (9).

Kahkaha

Genellikle kahkaha, mutlulugun gorsel bir
sekilde anlatim1 ya da seving duygusu olarak
kabul edilmekte; gidiklanmak, komik bir olay1 ve
sakayr duymak gibi etkenler ile ortaya
cikmaktadir. Sosyal etkilesimlerde kisinin
niyetini  agiklanmasina ~ ve  sohbetlerde
duygusalligin ~ saglanmasina da  yardimci
olmaktadir. Kahkaha bulasicidir, birey giildiigii
zaman yaninda bulunan kisi bu durumdan
etkilenerek giilmeye baslamaktadir (10). Giilme,
organizmada gdzlemlenebilen ve yeri
doldurulmaz sosyal islevler katan evrensel bir
olgu olarak bildirilmistir (11). Henry Bergson,
giilme olgusunu ele alirken “Giilme ne anlama
gelir? Gliciiniin temelinde ne yatiyor? Bir
soytarinin yiiz saklabanligi, bir niikte, bir vodvil
yanilmacasi, bir ince komedya sahnesi arasinda
ortak olan ne vardir acaba? Bunca degisik
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triinlere kimi zaman nahos, kimi zaman hos
kokular veren bu degismez 0zli bize hangi
damitma islemi saglar? (12).

Glilmenin insanoglunun varolus siirecinin
bir parcast oldugu ve ilk¢aglarda kesfedildigi
saptanmistir.  Ozellikle ~ Aristotales  insan1
kavramsallagtirirken  giilen hayvan terimini
kullanmis ve giilmeyi temel insani 6zelliklerin en
onemlisi olarak vurgulamistir (12). Darwin’in ilk
insanlar olarak adlandirdigi  primatlar,
sempanzeler ve orangutanlar basitce giiliimseyen
davraniglarda  bulunmuslar  ve dislerini
gostermiglerdir. Mc Hovec ilk insanlarin
konugmadan 6nce giildiiglini 6ne stirmiis ve ilk
insanlarin muhtemelen c¢atigtiklart kisilerin ya da
diismanlarimin farkliliklariyla alay ettiklerini ve
onlart taklit ettiklerini, zayif yonleri ve
cirkinlikleriyle eglendiklerini iddia etmistir. Bu
bilgiler insanlarin ilk gilislerinin mimiklere
dayali, sozsiiz ~ve taklitle olustugunu
diisiindiirmektedir (13).

Giilme eyleminin ortaya cikma
asamasinda, insanlar nesneler arasinda iliski
kurmakta, bu nesneleri digerleri ile karsilagtirarak
onlara belirli bir anlam yiiklemektedirler. Tiim
bunlarin bir araya toplanmasiyla rahatlama
saglanmaktadir (12). Giilmenin mekanizmasini
aciklamaya c¢alisan ortak bir teoriden sbz
edilmemektedir. Ciinkii insan sadece mizaha
degil, bir puzzle c¢ozdiigiinde, tehlikeli bir
durumdan kurtuldugunda, oyun kazandiginda,
hayal  kinkligma  ugradiginda,  umutsuz
hissettiginde, eski bir arkadasi ile karsilastiginda,
utandiginda ya da sinirlendiginde de giilmektedir.
Giilmeyi agiklayamaya calisan ¢ok sayida teori
olmasina ragmen en Onemlileri, uyumsuzluk
teorisi, Ustiinliik teorisi, ve rahatlama teorisidir

(11, 13).
Ustiinliik teorisi; kisinin baskalarmin
talihsizligine  giilerek, kendi  istiinliigiinii

yansittigin1 varsayan bu teori Platon, Aristotales
ve Hobbes’in ¢aligmalarinda goériilmektedir (11).
Ustiinliik teorisinde giilmenin temelini, ortaya
c¢ikan komik bir durumu bireyler birbirlerine karsi
zafer olarak gormektedir. Yani insanlar bir kiginin
diistiigii komik duruma giilerken (yere diisen
kisiye giilmek gibi), aslinda iistiinliik duygusuyla
kendilerini o durumun disinda tutarak hareket
ederler. Aristotales, giilmenin ¢irkin ve
giicsiizlere karsilik dogdugunu sdylemektedir.
Birey kendi istiinliinliigii ile karsidakinin zihinsel
ve bedensel kusurlarini karsilagtirmaktadir (13).
Rahatlama teorisi; Sigmund Freud ve
Harbert Spencer’in onciisii oldugu bu teoriye
gore, insanlarda bastirilmis ya da gizli kalmig
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siddet egilimi giilme yolu ile agiga ¢ikmaktadir.
Daha c¢ok baskici rejimlerde ortaya g¢ikan bu
durum, kisilerin giilme yoluyla otoriteden intikam
alacagimi ifade etmektedir. Freud, giilme
ileengellenen enerjinin ortaya ¢ikmasinin diislince
enerjisini agiga c¢ikaracagimi vurgulamaktadir
(12).

Uyumsuzluk teorisi giilmenin, kisilerin
normal zihinsel tepkileri ve beklentileri ihlal
edildigi zaman ortaya ciktigin1i savunmaktadir.
Uyumsuzluk teorisini ilk defa kullanan Beattie
giilmeyi “ayni kabalik igindeki,
uyumsuzluklardan dogdugu goriiniiyor” seklinde
ifade etmistir (11). Uyumsuzluk teorisine gore,
kisiler, mantiksiz, miinasebetsiz veya
beklenmedik bir olayla karsilastiklarinda giilme
meydana gelmektedir. Toplumsal kurallara veya
beklentilere uyulmadiginda bu durum ortaya
¢itkmaktadir (12).

Gililmenin 1iyilestirici giicii, ozellikleri ve
yapist 20. yy daanlagilmistir (13). Gelotoloji,
giilimsemenin ve kahkahanin insan fizyolojisi
iizerindeki etkilerini psikolojik ve fizyolojik
acidan inceleyen, yeni gelismekte olan bir bilim
dalidir. Bir bilim dali olarak Gelotoloji, Yunanca
kokenli olup gililmek, kahkaha atmak anlamina
gelen “gelo”, geloto” kelimelerinden tiiremis ve
Stanford Universitesi'nden William F. Fry
tarafindan ¢alisma alani olarak baslatilmistir (14).
Tarihte giilme, 13. yy.’da cerrahi miidahalelerde
anestezi olarak  kullanilirken, 16. yy.’da
depresyonu tedavi etmek amaciyla kullanilmastir.
Ayrica Ortagagda giilmenin, sindirime yardimci
oldugu varsayildigindan saray soytarilarinin
soylular1 yemek sirasinda  eglendirdikleri
bildirilmistir. Yunanlilarin hasta bireyleri tedavi
etmek i¢in komedyenleri hastanin evlerine
gondermeleri ve Amerikan yerlilerinde hastalar
iyilestirmek icin kabile doktorunun maskaralik
yapmasi da giilmenin saglik agisindan faydal
oldugunun uzun yillardir bilindigini
gostermektedir (13, 14). Tiirk toplumunda
kullanilan "Bir kahkaha bir kilo pirzolaya
denktir” atasozii de giilmenin saglik i¢in faydali
olduguna dair toplumsal farkindaliga isaret
etmektedir.

Kahkaha Yogasi

Bertrand Russell, “Giilmek en ucuz ve
etkili harika bir ilagtir. Kahkaha evrensel bir
ilagtir’’diye belirtmistir. 1980°1i yillardan itibaren
giilmenin insan viicudunda fizyolojik ve
psikolojik olarak olumlu etkilerinin oldugu
bildirilmistir (15). Ankilozan spondilit hastasi
olan Norman Cousins 1979’da yayimnlanan
“Anatomy of an Illness As perceived by the
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Patient:  Reflections on  Healing and
Regeneration” kitabinda diizenli olarak komik
videolar izleyip, gilerek agrisini azalttigin
bdylece daha kolay uyuyabildigini vurgulamistir
(16). Giilme, gerginlik, kaygi, nefret ve 6fke gibi
olumsuz duygular1 azaltmaya yardimci olmakta,
bireylerde stres ve depresyonu hafifleterek
kisileraras1 iligkilerinin gelismesine yardimci
olamktadir (17). Bir kisiye, giildiigiinde ne
hissettigi soruldugunda, kendisini rahatlamais,
enerjik, mutlu ve mikemmel hissettigini
sOylemektedir. Kisi kendisini, giilerken daha
saglikli, az stresli, pozitif enerji yiiklli, geng ve
sakin hissetmektedir. Tim bu olumlu duygular
bireyin giinliik hayatina olumlu olarak
yansiyacak, bireyin toplumdan uzaklagsmasini
engelleyecektir (13).

Kahkaha, trakeanin agilmasi, epiglottisin larinksi
daraltmasi ve ses tellerinin titremesiyle olusmakta

ve kahkaha sirasinda gdzyasi bezleri refleks
olarak gozleri 1slatmaktadir (18). Yapilan
gorilintiileme ¢aligmalarinda, kahkaha sirasinda
beynin amigdala, hipotalamus, temporal ve
serebellar bolgeler gibi gesitli bolgelerinin aktif
calisigi saptanmistir (19). Limbik sistemde
hipokampus ve amigdalanin kahkahaya katildig:
belirtilmigtir ~ (10).  Norobilim  Dernegi,
kahkahalarin noral Kkontroliinii 1{i¢c bilesene
ayirmigtir: biligsel alan, motor alan ve duygusal
alan. Biligsel alan veya frontal korteks, cesitli
uyaranlar1 almakta; motor alan, kahkaha sirasinda
mimik olusturmak i¢in gerekli olan bir dizi kas
hareketi iiretmekte; duygusal alan olarak
tanimlanan niikleus accumbens ise, mutlulugu
rasyonalize ettietmektedir (20). Kahkahanin kas,
kardiyovaskiiler, solunum, endokrin, immiin ve
santral sinir sistemi tiizerinde olumlu etkileri
bulunmaktadir (17) (Tablo 1).

Tablo 1. Kahkahanin Fizyolojik ve Psikolojik Etkileri

Fizyolojik Sonuclar

Psikolojik Sonuclar

Egzersiz yapar ve kaslar1 rahatlatir.
Solunumu iyilestirir.

Dolasimi hizlandirir.

Stres hormonlarini azaltir.

Bagisiklik sistemini gii¢lendirir.

Agr1 esigini ve agriya toleransi artirir.
Zihinsel iglevi artirir.

e Stres, anksiyete ve gerginligi azaltir, depresif
duygular1 azaltir.

e Rubhsal iyiligi, benlik saygisini, umudu, enerji

ve canlilig1 arttirir.

Bellek ve yaratici diigiinmeyi gelistirir.

Kisilerarasi etkilesimi gelistirir.

Dostlugu ve yardimseverligi artirir.

Psikolojik sagligi destekler.

Yasam kalitesini artirir.

Neseyi yogunlastirir ve bulasicidir.

Dr. Madan Kataria, kahkahanin
kardiyovaskiiler etkilerinin birgok diizenli aerobik
aktiviteden daha gig¢lii oldugunu tanimlamistir
(20). Kahkaha ile vaskiiler sistem arasindaki
baglant1 ilk kez 2005 yilinda Maryland Tip
Merkezi’ndeki arastirmacilar tarafindan
saptanmigtir. Kahkahanin kan damarlarimin ig¢
yiizeyinde bulunan, endotelde dilatasyon yaptigi
ve kan akiminin arttig bildirilmistir. William Fry
(Stanford Universitesi) ve Dr. Michael Miller
(Maryland Universitesi) hipotalamustan salinan
beta-endorfinin endotel yiizeyinde yer alan
reseptorleri  aktive  etmesiyle nitrik  asit
salgilandigini ve bunun sonucunda damarlarda
vazodilatasyon gelistigini saptamislardir. Nitrik

oksit ayrica inflamasyonu ve trombosit
agregasyonunu azaltarak da kardiyovaskiiler
sistemi korumaktadir (18). Maryland
Universitesi'ndeki  kardiyologlar, — miyokard

enfarktiisii (MI) geciren hastalarin % 40 daha az
giildiigiinii  belirlemigler ve kahkahanin Ml'ya

kars1 koruyucu oldugunu bildirmislerdir (20).
Kahkahanin aynm1 zamanda; kan basincin
diistirdiigiie kandaki oksijen miktarmi arttirdigs;
kas tonusiinii azalttigi; biiylime hormonu, beta-
endorfin ve melatonin salinimini arttirdigs;
bagisiklik sistemini giiclendirdigi, bagisiklik
sisteminde fagositoz siirecini kolaylastirdigi ve
ayn1  zamanda  viicudun  enfeksiyonlarla
miicadelesine (serum IgA ve IgG diizeylerinde, T
lenfositlerinin sayisinda ve interferon-gamma
diizeylerinde artig) yardimci oldugu; astiml
hastalarda brons duyarliligini azalttigi, Kronik
Obstriiktif Akciger hastalarinda inflamasyonu
azalttig1; atipik dermatitli hastalarda spesifik IgE
iiretimini azalttig1 ve serum noérotin diizeylerini
diisiirdiigii bildirilmistir (16, 18, 20).

Psikiyatrist Robert Holden’den
aktarildigmma gore, sahte kahkahaya viicudun
gercekmis gibi tepki verdigini, kahkaha ile
iiretilen gdzyaslarinin, viicudun kahkahaya tepki
olarak atmaya caligtigi toksinleri igerdigi igin
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lizliinti ve depresyonda iiretilen gozyasindan
farkli oldugu bildirilmistir. Kahkaha yogasinin,
tim i¢ organlara iyi mesaj gonderdigi, stres
hormonu  seviyelerini  diisiirdiigi, dolagimi
arttirdig1 ve kaslar1 gevsettigi belirtilmistir (21).
Kahkahanin, beta endorfin hormonunu {ireten alt
on lob korteksi aktive ettigi boylece bireylerde
zihinsel ve fiziksel rahatlama saglayarak agri
esigini yiikselttigi bildirilmistir (18). Viicutta
dogal morfin olarak bilinen beta endorphin,
merkezi sinir sisteminde ve nosiseptor yiizey
membraninda yer alan opioid reseptorlerine
baglanarak analjezik etki saglamaktadir (22).
Cousins kendi deneyimlerine dayanarak, kronik
bir hastaligin iistesinden gelmek igin kahkahay1
terapotik bir miidahale olarak tanimlayan ilk
kisidir ve 10 dakikalik kahkahanin, on iki saat
boyunca ilagsiz agn kesici etki gosterdigini ileri
stirmiistiir (23).

Bir GETAT yo0ntemi olan yoganin uyku
kalitesi, gevseme, yasam tarzi ve yasam kalitesi
degisikliklerine ~ olumlu  etkileri  oldugu
bilinmektedir (24). Yoga tiirlerinden biri olan
Kahkaha Yogast Hindistanli hekim Dr. Madan
Kataria tarafindan 1995 yilinda gelistirilmis olup
her bir seans; nefes egzersizleri, germe-gevseme
teknikleri  ve  kahkaha  egzersizlerinden
olugmaktadir (25). Dr. Kataria Kahkaha yogasinin
dort asamadan meydana geldigini bildirmistir. Bu
asamalardan ilki el ¢irpma ve 1sinma egzersizleri
daha sonraki asamayi derin nefes egzersizleri
olusturmaktadir. ~ Uciincii asamada ¢ocuksu
oyunculuk asamasina gecilmekte, son asamada
ise giilme egzersizleri yer almaktadir (26).
Kahkaha yogas1 oturumlari, germe ve esneme
hareketleri, alkiglar, sarkilar ve  viicut
hareketlerini igeren hafif 1sinma teknikleri ile
baslamaktadir. Bunlar her tiirlii engelleri yikarak
cocuksu oyun oynama duygularmi gelistirirken
nefes egzersizleri akcigerleri gililmeye
hazirlayarak  sonrasinda bir dizi  giilme
egzersizleri ile birlestirilmektedir (15). Kahkaha
yogas1 egzersizleri sirt iistii yatilarak ve dizleri
tutup karima g¢ekilerek de yapilabilmektedir (27).
Kahkaha yogasinda giilme, fiziksel bir egzersiz
olarak baslayip grupta bulunan diger iiyelerle goz
temas1 saglayarak onlarla ¢ocuksu oyunlar
oynayarak uyarilmaktadir. Bu uyarmin c¢ogu
zaman gercek ve bulasici bir giilmeye doniistiigii;
viicudun gercek ve gergek olmayan giilmeyi ayirt
edemedigi dusiiniilmektedir (24).

Kahkaha yogasinin siiresi minimum 20 dakika,
maksimum 2 saat olup, haftada 2 seans olmak
iizere en az 8 hafta uygulanmasi 6nerilmektedir.
Terapotik etkinin ilk 8 haftadan sonra bireysel
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diizeyde degerlendirilmesi gerektigi (16) ve yirmi
dakikalik kahkaha dolu bir seansin fizyolojik
yararlar saglamak icin yeterli oldugu bildirilmistir
(18). Kahkaha yogasinda, grup dinamigini
saglayabilmek icin grubun en az 5-15 kisiden
olusmasi  onerilmektedir  (24).  Yapilan
calismalarda kahkaha yogasinin genellikle
haftada bir ya da iki kez 1; 4, 8 ve 12 seans
seklinde uygulandig1 ve her bir seansin genellikle
30-45 dakika sirdigii belirlenmistir  (10).
Literatiirde kahkaha yogasindan 30-45 dakika
sonra bile fizyolojik degisikliklerin  ve
rahatlamanin devam ettigi bildirilmistir (28).
Kahkaha yogast sadece Kahkaha Yogasi
sertifikasi almis kisiler tarafindan
uygulanabilmektedir. Kahkaha  yogasinda
uygulayicinin roli oldukca onemlidir.
Uygulayici, oturumu kontrol ederek seansi
baslamak i¢in komut vermektedir. Yapilacak
egzersizleri agiklayarak tanimlamakta, uygulayict
grup dinamizmi i¢in seansi baglatmakta ve
sonlandirmaktadir. Uygulayict oturumu
sonlandirdiktan sonra geri bildirimler almali ve
sonraki oturumlar i¢in bu geri bildirimleri
degerlendirmelidir (11).

Kahkaha yogasinin
kullanim

Kahkaha yogasi ile yapilan caligmalarin
cogunlugunun, randomize kontrollii c¢aligsmalar
oldugu belirlendi. Caligmalar daha cok yash
bireylerde yapilmis ve uygulamanin kronik
hastaliklarda fiziksel ve psikolojik etkileri
arastirllmistir.  Haftada iki kez 60 dakikalik
toplam dort seans kahkaha yogasi uygulanan
postpartum donemdeki 38 kadinin immiin
yanitinin (sIgA) kontrol grubundakilere gore
anlamli olarak arttigi belirlenmistir (29). Park
(2013), depresif ve uyku bozuklugu olan yash
bireylerde haftada bir kez sekiz hafta uygulanan
kahkaha  yogasimin  depresyon  skorlarmi
disiirdiigiinii.  ve uyku kalitesini  pozitif
etkiledigini saptamis; depresyon ve uykusuzlugu
iyilestirmek icin kahkaha yogasinin etkili bir
hemsirelik miidahalesi olabilecegini belirtmistir
(30). Benzer bir galismada da, kahkaha yogasinin
yaslt bireylerde depresyonun etkilerini azaltmada
ve uyku kalitesini artirmada yararali oldugu;
yaslilarda depresyon, ve uykusuzluk tedavisinde
kullanilabilecek yararli, maliyet-etkin ve kolay
erisilebilir bir uygulama oldugu bildirilmistir
(31). Yash bireylere haftada 2 kez 5 hafta
uygulanan kahkaha yogasinin, sosyal ve duygusal
yalmizlik skorlar1 ile agr1 skorlarin1 kontrol
grubuna gore anlamli olarak  disiirdiigi
bildirilmistir (24). Yash bakimi evinde yasayan
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28 yasl bireye 6 hafta boyunca haftada bir kez 30
dk kahkaha yogasi uygulanmis, uygulama sonrasi
(1., 3. ve 6. seanslar) mutluluk puanlarinda artis,
olumlu ve olumsuz duygu durum puanlarinda (3.
ve 6. seans) azalma ve sistolik kan basincinda (1.
ve 6. seans) diisiis saptanmustir (32). Yapilan
sistematik derlemede, kahkaha yogasmin yasl
bireylerde fiziksel saglik (kan basinci, kortizol
diizeyi, uyku kalitesi) ve psikososyal saglik
(yasam doyumu, yasam kalitesi, yalnizlik, 6liim
kaygisi, depresyon, ruh hali, mutluluk) sonuglar
tizerinde olumlu bir etkisi oldugu bildirilmistir
(33).

Kahkaha yogasi ve grup egzersiz
terapisinin kargilastirildigi bir ¢calismada, her iki
miidahalenin depresyonu iyilestirmede etkili
oldugu, ancak kahkaha yogasmin yasam
doyumunu iyilestirmede daha etkili oldugu
saptanmustir (27). Haftada 2 kez (8 seans) 40 dk
yapilan kahkaha yogasinin bireylerin depresyon
puanlarint  diisiirdigi  ve uyku kalitesini
gelistirdigi saptanmistir. Kahkahanin, stres gibi
olumsuz durumlari kontrol etme ve depresyon
gibi olumsuz duygulari olumlu duygulara
doniistiirme yetenegini arttirdigi  bildirilmistir
(34). Kahkaha yogasiin meme kanseri tedavisi
sonrasi rehabilitasyon asamasinda hastalarin
yasam Kkalitesini arttirdigi Dbildirilmistir (35).
Diyabetes  Mellituslu  bireylerde  yapilan
calismada da postprandiyal kan glikozundaki
artis1 azaltti1 saptanmustir (36). iran’da diyabetli
ogretmenler ile yapilan calismada da, kahkaha
yogasimin ruh saghgini iyilestirdigi ve yasam
kalitesini artirdig1 bildirilmistir (37).

Osteoartiritli bireylerde kahkaha yogasinin,
agr1 ve depresyon skorlarini azaltmada ve yasam
kalitesini iyilestirmede etkili bir miidahale oldugu
ve osteoartritli bireylerin bakiminda
kullanilabilecek bir hemsirelik girisimi oldugu
bildirilmistir (38). Yapilan farkli bir ¢aligmada,
kronik kas iskelet agris1 olan hastalarda %55
oraninda agriy1 azalttigi saptanmistir (16). Yash
bakim evinde kalan bireylerle yapilan bir
calismada, kahkaha yogasinin agri puanini
anlaml olarak azalttig1 belirtilmistir (11). Agri,
depresyon ve uyku kalitesinin incelendigi bir
caligmada ise kahkaha yogasinin her i
parametreyide pozitif etkiledigi belirlenmigtir
(39).

Hemodiyaliz (HD) hastalar1 i¢in kahkaha
yogasinin basarili bir sekilde uygulanabilecek
intradialitik fiziksel aktivitenin giivenli bir formu
oldugu bildirilmigtir (40). Ayrica kahkaha
yogasinin HD hastalarinda agri, anksiyete, stres,
depresyon ve yorgunlugu azaltmak; bagisikligi,

yasam kalitesini, mutlulugu ve uyku kalitesini
artirmak i¢in Onerilebilecegi belirtilmistir (41).
Koreli HD hastalarina uygulanan kahkaha
yogasinin, ruh hali ve yasam kalitesi (semptomlar,
sosyal etkilesim kalitesi, fiziksel sagliga bagli rol
kisitlamalari, duygusal iyilik hali) {izerinde
olumlu etkiler sagladigi  fakat kortizol
seviyelerinde herhangi bir degisim olusturmadig:
saptanmustir (42).

Organ nakli bekleyen hastalara uygulanan
20 dakikalik kahkaha yogasimin (4 hafta) klinik
sonuclariin degerlendirildigi calismada;
hastalarda ruhsal iyilik halinin (canlilik ve
aktivite) arttigi, anksiyete ve depresyon
puanlarinin ve kalp hizinin azaldig: bildirilmistir
(43). Cha ve Hong‘un (2015) yaptiklar
calismada, uygulamanin besinci seansinda
ozellikle ciddi depresif hastalarda depresyon
puanlarinda diislis gdzlenmis, 10.seansta da
serotonin  diizeyinde artis ve depresyon
puanlarinda azalma saptanmustir (44). Irritabl
bagirsak sendromu olan hasatalara uygulanan 60
dakikalik (7 seans) kahkaha yogasinin, hastalarin
yasadiklar1 gastrointestinal semptomlar1 azaltig
ve hastalarin yasam kalitesini iyilestirmede anti-
anksiyete ilaclarindan daha etkili oldugunu
belirtilmigtir (45).

Kemoterapi Oncesi uygulanan kahkaha
yogasinin kanser hastalarinda, zihinsel ve fiziksel
rahatlama ile stresi azaltmada 6nemli bir rol
oynayabilecegi ifade edilmistir (46). Terapoétik bir
kahkaha programinin meme kanserli hastalarin
anksiyete, depresyon ve stres diizeyi tizerine
etkisinin incelendigi bir c¢alismada; miidahale
grubunun kontrol grubuna gore anksiyete,
depresyon ve stres puanlarin anlamli olarak
daha distik oldugu bulunmustur. Kahkaha
yogasinin etki mekanizmasi iyi anlagilmamis olsa
da, arastirmacilar giilmenin noéroendokrin ve
stresle iligkili hormonlarin salinimini azaltarak,
hastalarda mevcut psikolojik stresi en aza
indirdigini vurgulamiglardir (47).

Kahkaha yogasmim parkinsonlu hasta ve
bakim verenlere etkisinin degerlendirildigi
calismada; iyi olma Oolgiitlerini igeren sorulara
(cosku, enerji seviyesi, ruh hali, iyimserlik, stres
diizeyi gibi) simdi nasil hissediyorsunuz sorusuna
her iki grupta yer alan katillmcilar 1iyi
hissettiklerini ifade etmislerdir (48). HIV’li
hastalara bakim verenler hasta yakinlart ile
yapilan arastirmada, anksiyete ve depresyon gibi
olumsuz duygularla bas edebilmek ve psikolojik
iyi olusu tesvik etmek icin kahkanin diisiik
maliyetli bir miidahale oldugu bildirilmistir.
Kahkaha seanslarina giinliikk katilan bakim
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vericilerin, depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin azaldig1, sosyal iliskilerinin ve bag
etme stratejilerinin gelistigi, seanslar sonrasinda
rahatlama hissettikleri saptanmistir (23).

Saglikli iiniversite dgrencilerinde kahkaha
yogasina bagl kortizol ve dehidroepiandrosteron
(DHEA) seviyeleri ve kortizol/lDHEA (C/D)
oranlarinda  degisimin  olup  olmadigmin
incelendigi  calismada, wuygulama sonrasi
miidahale grubunda kortizol diizeyleri ve C/D
oranlarinin anlamli olarak azaldigi belirtilmistir
(49). Yapilan bir pilot ¢aligmada da saglikli
bireylerde = uygulanan  kahkaha yogasinin
4.seansinda kortizol seviyelerinde diisiis oldugu
ve uygulamanin stres yonetiminde etkili bir
miidahale oldugu bildirilmistir (50).

Kahkaha yogasinin hemsirelik
ogrencilerinin genel sagligi lizerinde olumlu etkisi
oldugu; fiziksel iyi olus ve uyku bozukluklarinin
belirtilerini iyilestirdigi, kaygi ve depresyon
puanlarini azaltig1 ve sosyal islevleri gelistirdigi
belirlenmistir (25). Hemsirelik Bolimi 1. simif
Ogrencilerine uygulanan kahkaha yogasmin
yasanan ruhsal belirtileri (anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik, somatizasyon) ve tiikiiriik
kortizol seviyesini azaltmada etkili bir hemsirelik
girisimi oldugu bildirilmistir (51).

Saglikli bireylerde is stresi {izerine kahkaha
yogasiin etkisinin degerlendirildigi randomize
kontrollii ¢alismada, uygulamanin kan basincini
ve kortizol diizeyini anlamli olarak diisilirdiigii
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SONUC VE ONERILER

Kahkaha yogasi maliyet-etkin ve kolay
erigilebilir ~ bir miidahale olarak saghg
gelistirmek, hastalikla basa ¢ikmak ve
fiziksel/duygusal agr1 veya stresten kurtulmak
icin uygulanabilecek bir GETAT yontemidir.
Kahkaha yogasinin, fiziksel ve psikososyal saglik
iizerine yarattig1 olumlu etkiler hasta-hemsire
etkilesimi  acisindan  oldukga  Onemlidir.
Hemsireler bakimda kanita dayali kahkaha
yaklagimini  benimsemeli  ve  hemsirelik
uygulamalarina entegre edilebilmelidir.
Hemsirelik alaninda kahkaha ile ilgili kanita
dayal1 arastirmalar yetersizdir. Kahkaha yogasi
uygulamasinin farkli hasta gruplarinda fizyolojik,

psikolojik  etkilerini  inceleyen  randomize
kontrollii ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
Saglik  kurumlarinda  kahkaha  kuliipleri

kurulmasi, hastalar i¢in kahkaha yogas1 seanslari
diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Cikar catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar
catigmast yoktur.
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