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OZET

Kahkaha terapisi adini giilme, gevseme ve nefes egzersizlerinin birlesmesinden alan nefes teknikleri ve
kosulsuz kahkahadan olusan egzersizlerdir. Kahkaha terapisinin kanser, yaslhilik, diyabet, kadin saghg: gibi
alanlarda gerek tedaviye bagli semptomlarin azaltilmasi gerek mevcut durumun iyilestirilmesinde 6n plana
¢tkan bir hemgirelik girisimi oldugu goriilmektedir. Diinya ¢apinda giderek yayginlasan ve etkileri kanitlanan
bir girisim olan kahkaha terapisinin iilkemizdeki hasta popiilasyonunda kullanimina iliskin literatiire
ulasilamamistir. Bu derleme makale ile kahkaha terapisinin viicutta gosterdigi etkileri, hangi alanlarda
kullanildig, elde edilen sonuglari ve ozellikle kanser alaninda kullanimi anlatiimak istenmigtir.

Anahtar kelimeler: kahkaha terapisi; kanser; hemsirelik.

ABSTRACT

Laughter Therapy and Examples of Use In Health

Laughter therapy is a combination of field breathing techniques and unconditional laughter from the
combination of laughing, relaxation and breathing exercises. Laughter therapy seems to be a prominent nursing
intervention in areas such as cancer, aging, diabetes, women's health. It is used for reducing treatment-relates
symptoms and improving the current situation. Laughter therapy is a nursing intervention which increasingly
widespread worldwide with proven effects. It could not be reached to any literature about the use of laughter
therapy on the patient population in our country. This review article is aimed to explain the effects of laughter
therapy that have shown in the body, the which areas/fields that laughter therapy is being used, the results that
is obtained, and the use of laughter therapy especially in the field of cancer.

Keywords: laughter therapy, cancer, nursing.

GIRIS “ha-ha-ho” seklinde giilmek muhtemeldir.

Kahkaha, genellikle mutlulugun gorsel bir
anlatim sekli veya seving duygusu olarak kabul
edilir ve bir sakayr duymak, gidiklanmak gibi
uyaranlar ile ortaya g¢ikar. Sosyal etkilesimlerde
niyetin aciklanmasina ve sohbetlerde duygusal
icerigin saglanmasina yardimeci olur. Kahkaha
bazen bulasicidir, birisini giildiirdiigiiniiz zaman
yaninizdaki bireyde bu durumdan etkilenerek
giiler (Fry and Savin 1988; Satish 2012).

Kahkaha mizaha veya diger dis uyaranlara
(pozitif duygular, hos diisiinceler gibi) karsi
verilen psikofizyolojik bir cevaptir. Dis
ozellikleri;

- diyafragmanin giiclii bir sekilde kasilmasi ve
tipik olarak “haha” veya ‘“ho,ho” seklinde
seslerin duyulmasi,

- karasteristik ifadesel (yiiz) anlatim,

- viicut hareketleridir (Ripoll and Casado 2010).

Normal giilme yapis1 “ha-ha-ha” veya “ho-
ho-ho” seklindedir. “ha-ho-ha-ho” seklinde
giilmek olas1 degildir. Fakat “ho-ha-ha” veya

Giilme anatomik olarak epiglottisin larinksi
daraltmasiyla olusur. Kahkaha sirasinda gozyast

bezlerinin refleks olarak gozleri 1slattig
belirlenmigtir (Satish 2012).
Kahkahanin fizyolojik etkilerine

bakildiginda, literatiirde limbik sistemin bazi
boliimlerinin kahkahaya katildigr belirtilmistir.
Bu Dboliimler: hipokampus ve amigdala’dir.
Norofizyoloji; kahkahanin, endorfin iireten alt
orta O6n lob korteksin aktive olmasi ile iligkili
oldugunu gostermistir (Satish 2012). Kahkaha,
endorfin salim ile zihinsel ve fiziksel rahatlama
saglar (Farifteh, Mohammadi-Aria, Kiamanesh
and Mofid 2014).

Kahkaha ve kan damarlari arasindaki iligki
ilk kez 2005 yilinda Maryland Tip Merkezi’nde
arastirmacilar  tarafindan ortaya konmustur.
Kahkahanin kan damarlarmin i¢ ¢eperinde,
endotelde dilatasyon yaptigi ve bdylece kan
akigiin arttig1 belirlenmistir. Dr. Michael Miller
(Maryland  Universitesi) ve William Fry
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(Stanford Universitesi) hipotalamustan salinan
beta-endorfin gibi bilesiklerin endotel yilizeyinde
yer alan reseptorleri aktive etmesi sonucu nitrik
asit salgilandigini ve bu durumun damarlarda
vazodilatasyon ile sonug¢landigini gostermistir.
Nitrik oksitin diger kardiyoprotektif &zellikleri;
inflamasyonun ve trombosit agregasyonunun
azaltilmasidir ~ (Satish, 2012). Kahkahanin
biyokimya {izerinde yararl etkilerinin oldugu da
gosterilmistir. Kahkaha, kortizol ve epinefrin
gibi stres hormonlarinin diizeyini azaltir ve T
lenfositlerinin sayisini arttirir. Kisacasi kahkaha
immiin sistemi uyarir ve giiclendirir (Puder 1998;
Satish 2012). Kahkaha terapisinin fizyolojik
yararlari; nefes alip vermeyi arttirir, kaslari
gevsetir, stres hormonlarinin diizeyini azaltir,
dolasimi ve immiin sistemi uyarir, agri esigi ve
agriya toleransi arttirir, zihinsel fonksiyonu
giiclendirir (Ripoll ve Casado 2010).

Kahkahanin psikolojik etkilerinin oldugu
da saptanmigtir. Negatif durumlarla
karsilasildiginda meydana gelecek olan ruh hali
degisikliklerinin ~ korunmasinda  kahkahanin
onemli etkisi vardir (Puder 1998). Kahkahanin
terapisinin psikolojik yararlari;

- Depresyon belirtilerini, anksiyete ve stres
diizeyini azaltir.

- Oz giiveni, umudu, enerjiyi ve kuvveti arttirir.

- Hafizayi, yaratici diisiinmeyi ve problem ¢6zme
yetenegini arttirir.

- Kisilerarasi iliskiyi ve sosyal etkilesimi arttirir.
- Isbirligi, grup kimligi ve dayanismayi arttirir.

- Saglik personeli-hasta arasindaki iligkiyi
giiclendirir.

- Psikolojik iyilik halini saglar.

- Neseyi arttirir ve bu c¢ogunlukla bulasicidir
(Ripoll ve Casado 2010).

Kahkaha Yogasi Hindistanli hekim Dr.
Madan Kataria tarafindan 1995  yilinda
gelistirilmigtir. Kahkaha yogasi ve kahkaha
terapisinin ¢aligmalarda ¢ogunlukla birbirine
benzer anlamlarda kullanildigi goriilmektedir
(Satish, 2012). Kahkaha terapisi seanslari; nefes
egzersizleri, germe-gevseme teknikleri ve
kahkaha egzersizlerinden olusmaktadir. Her bir
arastirmacinin ~ uyguladigi  egitim  igerikleri
farklilik  gostermektedir. Bazi  calismalar,
kahkahanin yararlarimi igeren kisa bir 0Ozet
konugma da igerir.

Her bir kisisel kahkaha terapisi seansi,
grup veya kisisel olarak “yogun olarak giilmeyi”
saglamalidir. Abdominal baski, uygun ses tonu
olmalidir ve en az 3 dakika slirmelidir. Bireysel
oturumlarin  siliresinin - minimum 20 dakika
maksimum 2 saat, en az 8 hafta ve haftada 2
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seans olmasi &nerilmektedir. Ilk 8 haftadan
sonra, baglangictaki duruma gore terapdtik etki
bireysel diizeyde degerlendirilmelidir (Ripoll ve
Casado 2010).

Kahkaha Terapisi ile Tlgili Saghk Alaminda
Yapilmis Calismalar

Literatiir incelendiginde kahkaha
terapisinin, deneysel gruptaki calismalarda 6n
plana ciktig1 belirlenmistir. Orneklem gruplarins;
diyabetli bireyler, yaslilar, post-partumdaki
bayanlar, kiz 6grenciler, hemsirelik 6grencileri,
anneler, menapozdaki bayanlar ve genel
toplumdaki bireylerin olusturdugu goriilmektedir
(Kaur and Walia 2008; Shahidi, Mojtahed,
Modabbernia, Mojtahed, Shafiabady, Delavar et
al. 2010; Ko and Youn 2010; Lee and Sohn
2010; Hyoung-Sun 2010; Shin, Ryu and Song
2011; Cha, Na and Hong 2012; Cokolig,
Herodez, Sternad and Kreb 2013; Eunok 2013;
Karimi, Jamali, Karimi, Hemati and Safari
2014). Yapilan ¢aligmalarda kahkaha terapisinin
mevcut durum {izerinde olumlu, iyilestirici
etkilerinin oldugu belirlenmistir.

Yapilan arastirmalar sonucu; kahkaha
terapisinin, diyabetli bireylerde tokluk kan
glikozunu azaltmada etkili oldugu bulunmustur
(Cokoli¢, Herodez, Sternad and Kreb, 2013).
Ayrica yaslilarda depresyon, insomnia ve uyku
kalitesi iizerinde pozitif etkilerinin oldugu (Ko
and Youn 2010; Eunok 2013), yash ve
depresyonda olan bayanlarin yasam doyumu ve
depresyonlariin iyilestirilmesinde etkili oldugu
saptanmigtir (Shahidi, Mojtahed, Modabbernia,
Mojtahed, Shafiabady, Delavar et al. 2010).
Bayanlara  yonelik  yapilan  c¢alismalarda;
postpartum yorgunlugunu azalttigi (Shin, Ryu
and Song 2011), menapozdaki kadinlarda
iyimserligi ve benlik saygisini arttirdig1 (Cha, Na
and Hong 2013), annelerin &zgiivenlerinin
arttirdigi  ve anksiyete, depresyon ile bas
etmelerinde etkili bir yontem olabilecegi
belirlenmistir ~ (Hyoung-Sun  2010). Kiz
Ogrenciler ve  hemsirelik  6grencilerinde
depresyon ve stres diizeyinin azalmasinda pozitif
etkisinin oldugu belirlenmistir (Kaur and Walia
2008; Karimi, Jamali, Karimi, Hemati and Safari
2014). Ofke ve somatizasyon diizeyini azaltmada
etkili oldugunu belirten c¢alisma da mevcuttur
(Lee and Sohn 2010).

Terapilerin genellikle haftada bir veya iki
kez ya da giinliik uygulandigi, 4, 8 ve 10 seans
olmak {izere degisiklik gosterdigi ve her bir
seansin genellikle 15- 30 dakika siirdiigii
saptanmistir. Cogunda grup seanslari tercih
edilmistir. Baz1 c¢aligmalarda seansin siiresi,
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sikligt ve igerigi hakkinda ayrintili bilgiye
ulasilamamistir (Hyoung-Sun 2010; Lee and
Sohn 2010).

Glilmek siibjektif eglenceli bir duygu
oldugu icin kahkahanin miktarini 6l¢mek zordur,
bugiine kadar da kahkahanin miktarin1 6lgmek
icin bir standart gelistirilmemistir. Bu ylizden
kahkaha terapisinde kacinilmaz dogal kusurlar
olabilecegi icin Kong ve ark. (2014)
calismasinda, hastalarin gercekten giildiiglinii
onaylamak i¢in bir gorevli terapilere katilmis ve
kapal1 bir sekilde hastalar1 gézlemlemistir (Kong,
Shin, Lee and Yun 2014).
Kahkaha Terapisi ve
Yapilmis Calismalar

Erdman (1994) calismasinda, kahkaha
sayesinde hastalarin kanseri farkli bir anlamda
gormesi saglanarak, olusabilecek gerginliklerin

Kanser Alaninda

azaltilabilecegini belirtmistir. Kahkaha
terapisinin kanserli bireyler {izerinde etkisi fark
edilmis  ve  literatiire = yeni  calismalar

kazandirilmaya baslanmistir. Kanser tiirlerinden
meme kanseri tizerinde ¢alismalarin yapildigi ve
kemoterapi alan hastalarin 6rnekleme alindig:
caligmalara  ulasilmigtir.  Meme  kanserli
bireylerde kahkaha terapisinin  depresyon
diizeyine, yasam kalitesine, iyilesmesine ve
immiin cevap lzerindeki etkisi inceleyen Cho
and Oh’un (2011) ¢alismasmin sonucunda;
kahkaha terapisinin meme kanserli bireylerde
yasam kalitesini ve iyilesmesini artirmak igin
uygulanan etkili bir hemsirelik girisimi
olabilecegi belirtilmistir. Yine meme kanserli
bireylerin 6rnekleme alindigt Kong, Shin, Lee
and Yun'un (2014) c¢alismasinda kahkaha
terapisinin meme kanserli bireylerde radyasyon
dermatitin olugmasini dnlemede yararli bir rolii
oldugu sonucuna varilmigtir. Farifteh,
Mohammadi-Aria, Kiamanesh and Mofid’in
(2014) galismasinda da kemoterapi alan kanser
hastalarina uygulanan kahkaha terapisinin,
psikolojik-fiziksel ~ sikayetler, korku, bilgi
eksikligi ve stres toplam puaninda anlamli bir
fark yaratarak etkili oldugu saptanmis ve sonugta
kahkaha terapisinin kemoterapi Oncesi kanser
hastalarinin ~ streslerini  azalttif1  belirtilmistir.
Diger calismalar da, kahkaha terapisinin kanserli
bireylerin 6zsaygini gelistirmek ve ruh halini
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SONUC VE ONERILER

Kahkaha ve mutlulugun iyilestirici
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bir kriter olarak alinamaz. Hastalara mizahla
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girisimidir (Erdman, 1994).

Saglik profesyoneli, hastanelerde hastalara
deger verilen mutlu ve huzurlu bir ortam

olugturarak herhangi bir =zararli yan etkisi
olmadan tedavi siirecini  gelistirebilir ve
hastalarin stresini azaltabilir (Farifteh,

Mohammadi-Aria, Kiamanesh and Mofid 2014).
Ayrica kahkahanin stresi azaltmadaki roliine
gore hastanelerde kahkaha odalari olusturulabilir
(Farifteh, Mohammadi-Aria, Kiamanesh and
Mofid 2014). Kahkaha terapisi diisiik maliyetli,
zamandan bagimsiz olarak kolayca
gerceklestirilebilir. Bu nedenle ¢ok etkili ve
pratik bir yontemdir (Ko and Youn 2014).

Ulkemizde kahkaha terapisi ile ilgili
calismalarin  yapilmasinin saglik alanina ve
ozellikle hemsirelik bakimina katki saglayacagi
diistintilmektedir.
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