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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim

Ruh sagligi; bireyin kendi yeteneklerinin farkina varabildigi, giinlik yasamin
stresi ile basa cikabildigi, verimli ¢alisabildigi ve topluma katkida bulunabildigi
durumdur (WHO, 2016). Ruh sagligi bozuldugunda bireyin duygu, diisiince ve
davraniglarinda olagan dis1 sapmalar ve aykiriliklar, bireyi ve ¢evresini mutsuz eden
rahatsiz edici, ac1 verici, belirti ve sorunlar yasanabilir. Bu belirti ve sorunlar kisinin
¢evresiyle Uyumunu bozar, iliskilerini ve akademik yagamini olumsuz etkiler (Akalin
ve ark., 2008). Ruh sagligi ile ilgili sorunlar sik gorildigii, yeti kaybi ile
sonuglanabildigi ve ekonomik kayiplara neden olabildigi i¢in halk sagligi agisindan
biiyiik bir 6neme sahiptir (WHO, 2001).

Gilinlimiizde ruh sagligi, genel saghigin vazgecilmez bir pargast olarak kabul
edilmektedir. Diinyada yaklasik 450 milyon insanin ruhsal hastaliklardan muzdarip
oldugu belirtilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), her dort kisiden birinde
yasamlar1 boyunca ruhsal hastalik gelisebilecegini belirtmektedir (WHO, 2001).
DSO’'ye gore ruh saghg ile ilgili sorunlar kiiresel diizeyde hastalik yiikiiniin
%13'inli olusturmaktadir. Diinyadaki hastaliklarin ve erken Oliimlerin ilk 10
nedeninden besi ruhsal durumlarla ilgilidir (WHO, 2013a). Ruhsal hastaliklar;
topluma ruhsal, sosyal ve ekonomik yonden yiik olmanin yaninda bireyde fiziksel
hastalik olusma riskini de artirmaktadir (WHO, 2013a). Ulkemizde 1998 yilindaki
Tirkiye Ruh Saghg:t Profili Arastirmasi’na gore; “herhangi bir ruhsal durum
bozuklugu yayginhiginin %17,2 ve depresyon ve anksiyete bozukluklarinin en ¢ok

goriilen ruhsal bozukluk oldugu” belirlenmistir (Erol ve ark., 1998).

Aragtirmalar; {iniversite yillarinda 06grencilerde ruh sagligi sorunlarinin
goriilme sikliginin genel niifusa gore daha fazla oldugunu gostermektedir (Stalmann,

2010; Yazdani ve ark., 2014). Ozellikle iiniversitenin ilk yili, dgrenciler i¢in hem



gelisimsel hem de cevresel degisiklikler anlaminda kritik bir déonem ve yeni bir
doniim noktasidir. Universite dgrencisi gelisimsel olarak degerlendirildiginde ne
yetiskindir, ne de ¢ocuktur. Ergenlikten yetiskinlige ge¢is donemi birbirinden farkli
sikintilar1 beraberinde getirmektedir. Universite Ogrencileri bu gecis doneminde
kendi kimliklerini bulma, toplum deger ve kurallarina uyum saglama, evrensel
degerleri benimseme ve sosyal bakimdan olgunluga erigsme gibi gelisim donemine
6zgii durumlarla karsilasmaktadir (Kacur ve Atak, 2011). Universiteye yeni baslayan
Ogrenciler, bir yandan i¢inde bulundugu yas déneminin getirdigi durumlara uyum
saglamaya calisirken diger yandan da degisik ve yabanci olan bir ortama uyum
saglamaya caligmaktadirlar. Yeni sosyal g¢evreye uyum saglama, aileden uzak
yasama, yurt ortamina alisma, baska bir sehre aligmagibi yeni deneyimler dgrenciler
icin stres yaratan bir faktor olabilmektedir (Avci, 2012; Kacur ve Atak, 2011).
Yalnizlik, okuduklar1 boliimii benimseyememe, ekonomik sorunlar, karsi cinsiyetten
arkadaglar1 ile ilgili sorunlar {iniversite Ogrencilerinin ruh sagligini etkileyen
digerstres faktorleridir (Celikel ve Erkorkmaz, 2008; Yazdani ve ark., 2014; Yildirim
ve ark., 2008). Ozellikle hemsirelik birinci sinif dgrencileri mesleki derslere uyum
saglamak, ilk kez klinik uygulama yapmak, egitimlerindeki ilk yildan itibaren hasta
bir insanin bakimini iistlenmek ve saglik personeli ile iletisim kurmak gibi konularda
giiclikler yasayabilmektedir (Agagdiken ve ark., 2016; Pryjmachuk, 2007).
Uygulamalarda yanlislikyapma korkusu, klinik uygulama alanlarinin yogun ve stresli
ortamlar oldugu distincesi, klinik uygulamada 6limle ve 6lmek iizere olan hasta ile
karsilasma gibi travmatik deneyimler yasama korkusu ogrencilerin ruh sagligini
olumsuz etkileyebilmektedir (Agagdiken ve ark., 2016; Erbil ve ark., 2006; Giiler ve
Cmar, 2010; Uysal ve Yenal, 2014). Hemsirelik 6grencileri ¢ogunlugu kiz
ogrencilerden olusan bir sinifta egitim almalari nedeniyle karsi cinsiyetten olan
arkadaglar1 ile yabancilagsma, asirt utanma ve g¢ekinme duygular1 yasama, sosyal
faaliyetlere yeterince katilamama gibi sorunlarla da karsilagsmaktadir (Yildirim ve
ark., 2008). Bu sorunlar iiniversiteye uyum saglama siirecinde Ogrencinin ruh
sagligint olumsuz etkileyebilmektedir (Celikel ve Erkorkmaz, 2008). Yapilan
caligmalar; hemsirelik 6grencilerinin egitimlerinde problemlerle karsilastiklarini,
sosyal ¢evreleri ile iletisim kurmada zorluk ¢ektiklerini, anksiyete bozuklugu, benlik

saygisinda azalma, problem c¢ozmede giicliik, stresle bas etme becerilerinde



yetersizlik, anksiyete ve depresyon gibi sorunlar yasadiklarini ortaya koymaktadir
(Demirel ve ark., 2011; Erbil ve ark., 2006; Giiler ve Cinar, 2010).

Ruh sagligimi iyilestirmek i¢in farkli yontemler kullanilmaktadir. Bu
yontemler arasinda tamamlayici tip uygulamalar1 da yer almaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin yaymladig1 Geleneksel Tip Stratejisi raporunda yoga tamamlayici tip
uygulamalarindan biri olarak belirtilmektedir (WHO, 2013b). Diinya Saglik
Orgiitii’ne iiye olan ¢ogu devlet geleneksel tip uygulamalarmin giivenli kullanimm
icin ulusal politikalar gelkistirip saglik sistemlerinde diizenlemeler yapmustir. Bu
diizenlemelerde iilkeler geleneksel tip iiriinlerini, geleneksel tip uygulamalarini ve
uygulayici kisileri belirlemislerdir. Ulkemizde “Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi’nde geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri ve
uygulayicr kisilerin 6zellikleri belirlenmistir. Bu yonetmelikte yoga yer almamakla

birlikte uluslararasi literatiirde yoganin tamamlayici tip yontemi olarak kullanildig

belirtilmektedir (Resmi Gazete, 2014; Ripoll, 2010).

Arastirma sonuglari ile etkisi belirlenmis tamamlayici tip uygulamalari, diigiik
maliyetli ve giivenilir olmasi nedeniyle modern tip uygulamalari ile birlikte
kullanilabilmektedir (Ripoll, 2010; Strean, 2009). Kahkaha yogasi, diinyada
tamamlayic1 tipta kullanilan uygulamalardan biridir (Kataria, 2011; Satish, 2012;
Strean, 2009; WHO, 2013b). Kahkaha yogasi, kosulsuz kahkaha ile nefes
tekniklerini birlestiren non-invaziv ve farmakolojik olmayan bir terapi yontemidir.
(Strean, 2009). Yim (2016), kahkaha yogasinin ruh saglig: tizerinde etkileri oldugunu
belirtmektedir. Weisenberg ve ark., (1998), kahkahanin agri esigini ve toleransini
artirdigini tespit etmistir. Kahkaha yogasinin stres, depresyon ve anksiyete diizeyini
etkiledigi belirlenmistir (Bennett ve Lengacher, 2008;Kim ve ark, 2015a; Ko ve
Youn, 2011; Shadidi ve ark, 2011). Yapilan ¢aligmalarla kahkaha yogasinin yasam
kalitesini artirdig1 tespit edilmistir (Kuru ve Kubilay, 2016; Shadidi ve ark, 2011).
Ghodsbin ve ark.’nin (2014) yashilarda kahkaha yogasinin etkisini belirlemek
amaciyla yaptigi calismada genel saglik algisinda artma, somatik semptomlar,

anksiyete ve uykusuzluk diizeylerinde degisme goriiliirken depresyon ve sosyal islev



diizeylerinde degisme olmadigi tespit edilmistir. Kim ve ark.’min (2015a) meme
kanserli hastalarla yaptig1 calismada; kahkaha yogasinin depresyon, anksiyete ve
stres diizeyini etkiledigi belirtilmistir. Yazdani ve ark. (2014), hemsirelik
ogrencilerinde kahkaha yogasinin genel sagligi olumlu etkiledigini, uyku bozuklugu
belirtilerinde diizelme, anksiyete ve depresyon diizeyinde azalma ve sosyal
fonksiyonlarda gelisme sagladigini belirtmektedir. Kaur ve Walia (2008) ve Le
Texier (2015) hemsirelik 6grencilerinde kahkaha yogasinin stres diizeyinde azalma
sagladigin1 ifade etmektedir. Rosner (2002) ve Ripoll (2010) ¢alismalarinda
kahkahanin ¢ok sayida fizyolojik etkileri oldugunu da ifade etmektedir.
Viicudumuzun kahkahaya solunum hizinda artma, kanda oksijen saturasyonunda
artma, kalp atis hizinda artma, kan basincinda azalma, kas gerginliginde azalma, beta
endorfin diizeyinde artma, adrenalin, noradrenalin, kortizol gibi stres hormonlarinda
azalma, bagisiklik sistemi fonksiyonlarinda ve zihinsel siireglerde iyilesme gibi
fiziksel tepkiler verdigi belirtilmektedir (Mallet, 1995; Nagendra ve ark, 2007;
Ripoll, 2010; Rosner, 2002; Yim, 2016). Literatiirde kahkaha yogasinin ruh sagligi
ile iligkilendirilen fizyolojik etkilerini inceleyen arastirmalar sinirli sayidadir (Berk
ve ark, 2008; Chang ve ark, 2013; Cha ve Hong, 2013; Pandey ve ark., 2016;
Nagendra ve ark., 2007). Tayvan’da adé6lesanlar tizerinde yapilan ¢alismada, kahkaha
yogasinin kortizol diizeyinde anlamli 6l¢iide azalmaya neden oldugu belirlenmistir
(Chang ve ark., 2013). Berk ve arkadaslari (2008), kahkahanin kan kortizol
diizeylerinde azalma ile iligkili oldugunu saptamistir. Pandey ve arkadaslart (2016),
kahkaha yogasinin tiikiiriik kortizol diizeyini etkiledigini tespit etmislerdir. Nagendra
ve arkadaslar1 (2007), kahkaha yogasinin Kortizol diizeyinde anlamli 6l¢iide azalma

sagladigin1 saptamiglardir.

Uluslararas: literatiirde, kahkaha yogasmin sagliga etkilerine iligkin ¢ok
sayida ¢alisma bulunmaktadir (Berk ve ark, 2008; Chang ve ark, 2013; Cha ve Hong,
2013; Decaro ve ark., 2016; Ellis ve ark., 2017; Ghodsbin ve ark., 2014; Heo ve ark.,
2016; Kaspar ve ark., 2012; Kaur ve Walia, 2008; Kim ve ark., 2015a; Ko ve Youn,
2011; LeTexier, J. A., 2015; Lee ve Sohn, 2011; Nagendra ve ark., 2007; Pandey ve
ark., 2016; Shadidi ve ark., 2011; Yazdani ve ark., 2014; Yu ve Kim, 2009).



Ulkemizde kahkaha yogasinin huzurevinde kalan yaslhilarm yasam kalitesini

artirdigini belirleyen yalnizca bir ¢aligmaya rastlanmistir (Kuru ve Kubilay, 2016).

Diinyadaki orneklere bakildiginda kahkaha yogasinin saglik profesyoneli
olmayan kisi ve kuruluslar tarafindan da uygulandigi goriilmektedir. Bu durum birey,
aile ve toplumun sagliginin korunmasi, gelistirilmesinden sorumlu saglik
profesyonellerinin kahkaha yogasinin uygulanmasinda rol almasini zorunlu kilmustir.
Hemsireler; koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin
sunumunda bireylerle en ¢ok etkilesimi olan saglik profesyonelleridir. Bu nedenle
kahkaha yogasinin hemsireler tarafindan uygulanmasi 6nemlidir (Amanak ve ark.,

2013).

Universiteye baglayan ogrenciler, egitimlerinin ilk yilinda ruh saghgini
etkileyen birgok stres faktorii ile karsilasmaktadir. Ruh saghigini etkileyen bu stres
faktorleriyle bas edemeyen ve iiniversite yasamina uyum saglayamayan ogrencilerde
bir siire sonra derslerde basarisizlik, psikolojik belirtiler ve fiziksel hastalik tablolari
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle {iniversitenin ilk yili lizerinde 6zenle durmay ve
aragtirma yapmay! gerektiren bir donemdir (Kacur ve Atak, 2011). Literatiirde
hemsirelik 6grencilerinin ruh saghigini farkli degiskenler ile degerlendiren ¢ok sayida
tamimlayict calisma bulunmaktadir. Ulusal ve uluslararasi literatiirde kahkaha
yogasinin ruhsal belirti ve kortizol diizeyine etkisini ayri ayr1 degerlendiren birgok
aragtirma bulunmasina karsin; ruhsal belirti ve kortizol diizeyini birlikte ele alan
arastirmalara rastlanamamistir. Bu tez calismasinin; kahkaha yogasinin ruhsal belirti
ve tiikiiriik kortizol diizeyine etkisini birlikte degerlendiren ilk deneysel g¢alisma
olmasi nedeniyle diinya literatiiriine ¢ok Onemli bir katkida bulunacag
diistiniilmektedir. Kahkaha yogasi, iiniversiteye yeni baslayan dgrencilerin tiniversite
ortamina uyumunun saglanmasi ve ruh sagligimin korunmasi ve gelistirilmesi ic¢in
etkili bir girisim olabilir. Bu ¢alismanin kahkaha yogasmin ruh sagligina etkisi
konusunda farkli gruplarda baska parametrelerle yapilacak calismalara rehberlik

edebilecegi de ongoriilmektedir.



Bu calisma, kahkaha yogasinin Hemsirelik Bolimii 1. Simif 6grencilerinde
ruhsal belirti sikligi ve tiikiirik kortizol diizeyine etkisinin degerlendirilmesi

amaciyla yapilmistir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Kahkaha yogasinin Hemgirelik Boliimii 1. Siif 6grencilerinde ruhsal belirti
siklig1 ve tiikiiriik kortizol diizeyine etkisini sinamak i¢in asagidaki hipotezler test

edilmistir:

Hi1: Kahkaha yogasinin, deney grubu KSE Anksiyete Alt Boyutu puan ortalamasi

uzerine etkisi vardir.

Hi2: Kahkaha yogasinin, deney grubu KSE Depresyon Alt Boyutu puan ortalamasi

uzerine etkisi vardir.

Hi3: Kahkaha yogasinin, deney grubu KSE Olumsuz Benlik Alt Boyutu puan

ortalamasi tizerine etkisi vardir.

Hi4: Kahkaha yogasimin, deney grubu KSE Somatizasyon Alt Boyutu puan

ortalamasi tizerine etkisi vardir.

His: Kahkaha yogasinin, deney grubu KSE Hostilite Alt Boyutu puan ortalamasi

uzerine etkisi vardir.

Hie: Kahkaha yogasinin, deney grubu tikiiriik kortizol diizeyi puan ortalamasi

uzerine etkisi vardir.



1.3. Universite Ogrencilerinin Ruh Saghg

Ruh sagligy; bireyin kendisiyle, ¢evresini olusturan kisilerle ve toplumla barig
icinde olmasi; siirekli denge, diizen ve uyum saglayabilmek icin gerekli cabayi
stirdiirebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Sagligi sadece hastalik ve sakatliklarin
olmamas1 degil ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali
olarak tanimlayan cagdas saglik anlayisina gore ruh saghgi, saglik kavraminin
vazgecilmez bir pargasidir (WHO, 2001). Kendisiyle ve toplumsal g¢evresiyle
belirgin bir uyumsuzluga diisen ve kendini ger¢eklestirmede basarisizliga ugrayan
kisilerin ruhsal yonden sagliklari bozulmaktadir (Giiltekin, 2010). Ruh sagligi da
beden saglig1 gibi kosullara gore degisip bozulabilir. Baska bir deyimle ruh sagligi,
salt ve degismez bir durum degildir. Ruh sagligi i¢inde yasanilan zamana ve
kosullara bagl olarak degisebilir, bireyin ruhsal dengesi sarsilabilir. Ruhsal yonden
dengesi ve diizeni sarsilmig bireyde bunalimlar, iizlintiler, kaygilar, i¢ ve dis
catismalar, davranis bozukluklar1 ortaya ¢ikabilir. i¢ten gelen nedensiz iiziintii,
endise ve takintilar nedeniyle birey karamsardir, endiselidir, tedirgindir, benlik
saygist azalmistir, glivensizdir, hayattan zevk alamamaktadir, kisacas1 mutsuzdur
(Kog ve Polat, 2006).

Ruh sagliginin bozulmasi bakimindan {iniversite donemindeki dgrenciler risk
altindadir. Bu donem bireyin sosyal ve fiziksel degisiklikler yasadigi, duygusal,
davranigsal, cinsel, ekonomik, akademik ve toplumsal bir ¢ok catisma yasadigi,
psikososyal ve cinsel olgunlukla birlikte kimlik bulma ¢abalarinin arttigr bir
celiskiler dénemidir (Celikel ve Erkorkmaz, 2008; Kaya ve ark., 2007). Literatiirde
tiniversite 6grencilerinde ruh sagligi sorunlarinin goriilme sikliginin genel niifusa
kiyasla daha fazla oldugu belirtilmistir (Stalmann, 2010; Yazdani ve ark., 2014).
Ozellikle hemsirelik egitimi kuramsal ve uygulamali 6gretimi kapsayan, teorik bilgi
ve el becerilerinin kazanilmasini gerektiren, gézlem ve yorum yapmaya gereksinim
duyulan bir siire¢ oldugu i¢in hemsirelik 6grencilerinde ruh saglig1 sorunlar1 goériilme
sikliginin daha fazla olabilecegi diistiniilmektedir (Karaca ve ark., 2014). Agacdiken
ve ark.’nin (2016) Hemsirelik Boliimii’nde dgrenim goren 430 6grenci ile yaptigi

caligmada, 1. Smiftaki 6grencilerin hemsirelik egitimleri esnasinda orta diizeyin



istlinde stres yasadigini belirlemistir. Tezel ve ark.’nmin (2009) Hemsirelik
Boliimii’nde 6grenim goren 177 6grenci lizerinde yaptiklart ¢aligmada 6grencilerin
hafif diizeyde depresyonu oldugunu tespit etmislerdir. Saglik Yiiksekokulu’nda
O0grenim goren 198 Ogrenci ile yapilan bagka bir ¢alismada; ruhsal belirti tarama
listesi alt boyutlarinda yer alan obsesif kompiilsif bozukluk, kisileraras: duyarlilik,
depresyon, 6fke, paranoid, yeme ve uyku bozukluklari alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalarinin somatizasyon, kaygi, fobik kaygi, psikotizm alt boyutlarina gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu boyutlar acisindan 6grencilerin riskli durumda
olduklar1 belirlenmistir (Kartal ve ark., 2009). Bu c¢alismalara ilaveten Saglik
Yiiksekokulu’'nda 6grenim goéren 198 oOgrenci ile yapilan bir g¢aligmada ise

ogrencilerin %44 linlin ruhsal sorunlar yasadig1 saptanmistir (Asti ve ark., 2005).

Universite 6grencilerinde ruh saghgmi degerlendiren birgok tamimlayici
arastirma yapilmasima karsin dgrencilerin ruhsal durumunu olumlu etkileyebilecek
kahkaha yogasi gibi uygulamalarin yer aldig1 deneysel aragtirmalar olduk¢a sinirlidir.
(Pandey ve ark., 2016; Yazdani ve ark., 2014). Ruh saghgm iyilestirmek ve
gelistirmek icin biligsel davranis gelistirme, motivasyon saglama etkinlikleri, ugrasi
terapisi ve stres yonetimi gibi girisimler kullanilabilmektedir. Bu girisimlere ek
olarak kahkaha yogasi da stres yonetiminde kullanilmaktadir (Kataria, 2011).
Yazdani ve ark. (2014), hemsirelik boliimii 6grencilerinde kahkaha yogasinin genel
sagliglt olumlu etkiledigini, uyku bozuklugu belirtilerinde diizelme, anksiyete ve
depresyon diizeyinde azalma ve sosyal fonksiyonlarda gelisme sagladigim
belirtmektedir. Kahkaha yogasinin psikolojik stresin biyolojik belirteci olarak kabul
edilen tiikiirtik kortizol diizeyine etkisinin incelendigi c¢alismalarda, Kkortizoliin
anlaml derecede azaldig: tespit edilmistir (Chang ve ark., 2013; Nagendra ve ark.,
2007; Pandey ve ark., 2016).

1.4. Ruhsal Belirtiler

Ruhsal belirtiler; kisilerin var olan problemlerini yansitan, bu problemlerle

miicadele tarzimi ortaya koyan, kendi diirtiilerine kars1 tavrini belirleyen, 6zgiiven



yetersizligi, suglu hissetme, utanma ve diismanlik gibi duygulari agiga ¢ikaran,
kisinin kendisinin tarif edilebildigi subjektif yasantilardir. Ruhsal belirtilerin
incelenerek degerlendirilmesi bireyin mevcut ruh sagligi durumunu ve dinamigini

ortaya ¢ikarmada faydalidir (Oztiirk, 2002).

1.4.1. Anksiyete

Yaygin, hos olmayan belirsiz bir tehlike hissiyle kendini gosteren ve
cogunlukla otonom belirtilerle bir arada goriilen anksiyete, herkesin zaman zaman
hissettigi bir duygudur. Ayn1 zamanda anksiyete, kisiye tehlikeyi haber veren ve bu
tehlikeyle basa ¢ikmasi i¢in Onlem almaya iten bir sinyaldir. Organizmanin
rahatligini tehdit eden her durumun bir anksiyeteye sebep oldugu varsayilir (Tiikel ve

Alkin, 2004).

Kisi anksiyete yasadiginin hem biligsel hem de fizyolojik olarak farkina varir.
Biligsel agidan anksiyete kiside diisiinme, algilama ve 6grenmeyi etkiler. Algilamada
carpitma, kisi, yer ve zaman yonelimi ile ilgili bozukluklar, yogunlagma zorluklar
ortaya cikabilir. Anksiyete hisseden kiside bazi fizyolojik degisiklikler de ortaya
cikar. Bu belirtiler ¢arpinti, tasikardi, sersemlik, huzursuzluk, titreme, terleme,
reflekslerde canlilik, hipertansiyon, pupillerde genisleme, senkop, ekstremitelerde
karmcalanma, epigastrik rahatsizlik ve sik idrar yapma olarak siralanabilir (Oztiirk,

2002; Tiikel ve Alkin, 2004).

1.4.2. Depresyon

SozIlik  anlamina  bakildigi  zaman  ¢Okkiinlik olarak  Tirkge’ye
cevirebilecegimiz depresyon, derin iiziintiiyli iceren bazen de hem {izilintiilii hem

bunaltili bir duygu durumunun yasandigi, diisiince, konusma ve viicuttaki fizyolojik



fonksiyonlarda yavaslama, durgunlagsma ve bunlarin yani sira degersizlik, kiigiikliik,
giicsiizliik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile belirli bir sendromdur.
Bu sendrom bir ¢ok ruhsal ya da ruhsal olmayan hastalikta goriilebilir (Oztiirk,
2002).Uziintii, bunalt1 ve hayattan zevk alma hissinin kaybolmasi durumu
depresyonda en fazla goriilen duygusal semptomlardir. Depresyonda giidiilenme
deazalir. Depresyonun fiziksel belirtileri; istahsizlik, uyku hiyeninin bozulmast,

yorgunluk ile enerji azalmasidir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

1.4.3. Olumsuz Benlik

Oz sayg1 kavrammin karsiti olarak degerlendirilebilecek olumsuz benlik
kavrami, insanin kisilerarasi iligkilerindeki bozulma nedeniyle kendi benligine iliskin

olumsuz diisiinceleri ve yargilari icinde barindirmaktadir (Cam ve ark., 2017).

Olumsuz benlik, insanin kendisini baska insanlarla karsilastirmasi ve
kendisinin diger insanlara gore daha diisik konumda oldugunu diisiinerek kendi
kendini kiigiik gormesi olarak tanimlanabilir. Bu kisiler, kisiler arasindaki iliskilerde
kendisi gibi davranamazlar, dogal ve rahat olamazlar, kendini begenmeme sz
konusudur, kendisiyle ilgili stirekli negatif diisiinme ve degerlendirme yaparlar
(Oztiirk, 2002). Olumsuz benlik; insanin kendisini baskalar1 ile kiyasladiginda
bireysel asagilanma ve yetersizlik hissetmesi, kendisini degersiz gormesi ve suglu

oldugunu hissetme gibi belirtilerle ortaya ¢ikmaktadir (Cam ve ark., 2017).

1.4.4. Somatizasyon
Somatizasyon kavrami i¢in genellesmis ve kabul gérmiis bir tanim yapmak
zor olsa da yapilan tanmimlardaki temel ifade fiziksel bir rahatsizlikla ifade

edilemeyen bedensel belirtilerden yakinma halidir. Psikolojik ya da duygusal
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sikintilarin bedensel yakinmalarla ifade edilmesi sonucu bu yakinmalar igin tibbi
yardim aranmasi s6z konusudur. Somatizasyon bozuklugunda en 6nemli sorun
fizikselolarak tam agiklanamayan ve bireyin giinlik hayatin1i olumsuz etkileyen,
belirli kisitlamalara yol agan tekrarlayici fiziksel yakinmalardir. Fiziksel muayene ile
laboratuvar degerlendirmesinde bu yakinmalar1 destekleyecek objektif bir bulguya
rastlanmamaktadir (Oztiirk, 2002).

1.4.5. Hostilite

Hostilitenin Tiirk¢e karsiligi diismanlik olarak ifade edilmektedir. Diismanlik,
baskalarma kars1 kotii diistince ve davranislara sahip olmay1 igermektedir. Bireydeki
bu kot disiince ve davraniglar zamanla diger insanlara karsi genellikle olumsuz bir
tutuma doniisebilmektedir. Diismanlik, 6fke durumunun etkileri ile karakterize olan
diisiince, duygu veya hareketleri yansitan boyuttur (Wagner ve ark., 2016). Hostilite;
deger ve motivasyon diislisii, dierlerinin yanlis yapma beklentisi ve digerlerine kars1
muhalif olmanin bir iliskisel goriiniisii, bagkalarinin zarara ugradigin1 gérme veya
basgkalarina ac1 verme arzusunu igerir (Ramirez ve Andreu, 2006). Hostilite; sinirli
olma ve titreme, sikintilar sonrasinda bagkalarini suglama hissi, 6fke, gilivensizlik,
birini darp etme, yaralama, zarara ugratma istegi, bir nesneyi kirip dokme istegi gibi

semptomlari da icerir (Wagner ve ark., 2016).

1.5. Kortizol

Kortizol adrenal korteksten salgilanan, viicudun strese verdigi tepkiyle iliskili
streoid yapida bir hormondur. Adrenal korteksten salinan baslica glukokortikoid
kortizoldiir. Kortizol hayat icin gerekli en 6nemli adrenal hormondur. Kortizol,
adrenokortikotropik hormonun adrenal korteks hiicrelerinde membran reseptdrlerine

baglanmasinin ardindan sentezlenir ve kKkana salinir. Kanda kortizolin %951
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kortikosteroid baglayan globulin ve albumin gibi biiyilk proteinlere baglanarak
taginir. Kortizollin sadece kiigiik bir fraksiyonu (%5) bagl degildir. Buna serbest
kortizol denir. Kortizoliin fizyolojik aktivite gosteren formu, serbest kortizoldiir.
Diisiik molekiil agirligina ve lipofilik yapisina bagli olarak serbest kortizol hiicrelere
pasif diflizyon ile girer. Serumdaki serbest kortizol tiikiirige de intraseliiler
mekanizmalarla gecer. Tikirlikte kortizoliin biiylik cogunlugu proteine bagh
degildir, serbest kortizoldiir (Raff, 2012). Tikiiriik kortizolii, psikolojik stresin olasi
biyolojik belitecidir (Pandey ve ark., 2016). Ayrica, tiikiirik kortizoli ile serbest
kortizol arasinda bir denge olup, bu da tiikiiriik miktarindan bagimsizdir. Serbest
kortizoldeki anlik  degisiklikler, birka¢ dakika icinde tiikiirik kortizol

konsantrasyonuna yansimaktadir (Estrada ve ark., 2011).

Kortizol; kan, idrar ve tiikiiriik 6rneklerinde tayin edilebilmektedir. Groschl
ve ark. (2001); serum ve tiikiiriik kortizol diizeyinin gii¢lii bir korelasyon (r=.83)
gosterdigini  belirtmistir. Kusgu’nun (2006) g¢alismasinda da serum ve tiikiiriik

kortizol diizeyi arasinda giiglii bir korelasyon (r=.94) oldugu tespit edilmistir.

Tiikiiriik kortizol 6l¢iimii son yillarda plazma kortizol dlgtimlerine alternatif
olarak ortaya konmustur. Kolay elde edilebilme ve damar girisimi olmadigindan stres

faktoriinden etkilenmeme avantajina sahiptir (Lewis, 2006).

Tiikiiriik kortizol 6l¢iimii, adrenal fonksiyonun degerlendirilmesi ve stresin
bir isareti olan kortizol lretimindeki degisikliklerin degerlendirilmesi i¢in kabul

gormiis yararl bir aractir (Debono ve ark, 2016; Lewis, 2006).

1.5.1. Kortizoliin Fizyolojisi

Stres durumunda hipotalamusta bulunan paraventrikiiler sirkadiyen niikleusun
Ozellesmis hiicreleri Corticotropin Releasing Hormone (CRH) salgilamaktadir. Bu

hormon 6n hipofizden Adrenocorticotropic Hormone (ACTH) salinmasina neden
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olmaktadir. Salgilanan ACTH, endokrin etki ile kana karisarak adrenal korteksteki
zona fasikiilatadankortizol salinimina neden olmaktadir (Alenna ve ark., 2014). Stres
etkeni ortadan kalkinca, asir1 uyarilmishik durumunun normale gelmesi gerekir.
Kortizol, hipotalamustan salgilanan CRH ve hipofizden salgilanan ACTH olusumunu
azaltmak i¢in geribildirim etkisine sahiptir. Kortizol konsantrasyonu ¢ok arttiginda
geribildirim, otomatik olarak ACTH’1 normal diizeyinde getirir ve bunun etkisiyle de
kortizol seviyesi diiger. Sekil 1.1°te stres ve kortizol salinimi arasindaki fizyolojik
slire¢  gosterilmistir.  Stressiz  kosullarda kortizol salinimi  sirkadiyen ritim
gostermektedir (Sekil 1.2). En yiiksek kortizol degerleri sabah erken saatlerde
(04.00-08.00) gozlenirken, en diisiik degerler de gece ge¢ saatlerde (02.00- 04.00)
saptanmaktadir (Guyton ve Hall, 2007; Randall, 2010).

Stresdrler / Stres Olusturucular

Hipotalamustan Corticotropin Releasing Hormone (CEH) salgilanir.

Hipofizden Adrenocorticotropic Hormone (ACTH) salgilanir.

Adrenal Korteksten Kortikosteroidler salgidanir

Glulkokortikoidler Mineralokotikoidler

(Kortizol) {Aldesteron)

Sekil 1.1. Stres ve Kortizol Salinimi Arasindaki Fizyolojik Stire¢ (Guyton ve Hall, 2007)
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Sekil 1.2. Kortizol Sirkadiyen Ritmi (Guyton ve Hall, 2007)

1.5.2. Kortizoliin Etkileri

Kortizoliin metabolizma ve cesitli sistemler iizerine pek c¢ok etkileri
mevcuttur. Kortizoliin glukoz metabolizmasi {izerine negatif modiilasyonu ileinsiilin
direnci ve hiperglisemi meydana gelmektedir. Bu etki, insiilin saliverilmesinin
baskilanmasi, periferik dokular tarafindan glukoz ve aminoasitlerin alinip
tutulmasinin inhibisyonu, karacigerde glukoneojenez ile glukoz sentezinin artirilmast
ile ilgilidir. Kortizol ayrica lipolizi aktive ederken protein sentezini inhibe eder
veprotein yikimini arttirir. Bunun yani sira kortizol, karacigerde protein sentezini
arttirict  yonde etki gostermektedir. Yag dokusunda lipolizin artisi, serbest
yagasitlerinin dolasima verilmesine, kas yikimma ve kemik ve mineral
metabolizmasinin bozulmasina yol agar. Kortizol kardiyovaskiiler sistem {izerine de
etkilidir. Kan basincini yiikseltir, miyokardiyal kasilmanin ve vaskiiler tonusun
devaminda rol oynar. Kortizol, vaskiiler diiz kaslarda katekolaminler ve anjiyotensin

II gibivazopressor ajanlara duyarliligi arttirir. Kortizol, bircok dokuda niikleik asit
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sentezini inhibe eder, karacigerde riboniikleik asit sentezini uyarir (Guyton ve Hall,

2007).

Kortizol, antiinflamatuvar ve imminsiipresif etki gostererek hiicresel
immiiniteyi olumsuz yonde etkiler. Kortizol, viicutta suyun dagilimini1 ve viicuttan
suyun atilimini, antidiiiretik hormon (ADH) saliverilmesini uyararak ve glomeriiler

filtrasyon hizini artirarak etkiler. Mide asit salgisini arttirir (GuytonveHall, 2007).

Depresyon, hipertiroidizm, hipoglisemi, obezite, gebelik, stres gibi
durumlarda kortizol diizeyi yiikksek bulunurken karaciger sirozu, hepatit,
hipotiroidizm gibi durumlarda kortizol diizeyleri diisiik 6lgiilebilmektedir (Randall,
2010).

Kortizoliin ruhsal belirtilerle iliskili oldugu diistiniilmektedir (Friedli, 2009;
Maden, 2014; Staufenbiel ve ark., 2013). Friedli (2009) calismasinda; stresin ruh
sagligin1 olumsuz etkiledigini, viicudun strese karsi sistemik fizyolojik bir yaniti
olarak kortizol salinimi ile cevap verdigini ve ruh sagligi i¢in olumlu ruh halinin
diisiik kortizol seviyesi ile iligkili oldugunu belirtmektedir. Literatiirde kortizoliin
ruhsal belirtilerle negatif yonde iliskili oldugunu belirten bir c¢alismaya da
rastlanmistir. Maden’in (2014) saglikli bireylerdeki ruhsal belirtiler ile serum
serotonin ve tiikiiriik kortizolii arasinda iligkiyi arastirmak amaciyla yaptigi
calismasinda somatizasyon, anksiyete, obsesyon, depresyon, kisilerarasit duyarlilik,
psikotizm, paranoid belirti ve ofke-diismanlik alt 6lgek puanlari arasinda negatif
yonde, zayif diizeyde korelasyon oldugunu belirlemistir. Bu sonug, ruhsal belirtiler

arttiginda kortizol diizeyinin azaldigin1 gostermektedir.

1.6. Kahkaha Yogasi

Kahkaha hayatimizin dogal bir pargasidir. Kahkaha, mizahi uyarana bir tepki
olarak verdigimiz dogal, samimi ve dogustan bir tepkidir (Shitole et. all, 2012).
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Kahkaha yogas1 ise kosulsuz kahkaha ile nefes tekniklerini birlestiren bir egzersiz
programidir (Kataria, 2011). Seanslarda kahkaha, el ¢irpma ve 1sinma egzersizleri ile
baslayip gruptaki diger tiyelerle goz temasi saglayarak ve grup iiyeleri ile cocuksu
oyunlar oynanarak simiile edilmektedir. Cogu zaman bu simiilasyon sahici ve
bulasic1 kahkahalara doniigmektedir. Kahkaha yogasi, beynin gercek ve gercek

olmayan giilmeyi ayirt edemedigi savina dayanmaktadir (Kataria, 2011).

Literatiirde kahkaha yogasi; “kahkaha terapisi” ya da “giilme terapisi” olarak

da kullanilmaktadir. Bu tez calismasinda “kahkaha yogas1” ifadesi kullanilmistir.

1.6.1. Kahkaha Yogasimin Tarihcesi

Kahkaha c¢alismalarmin tarihi 1960’11 yillara dayanmaktadir. Kahkahanin
insan saglhigi tizerinde olumlu etkileri oldugunu diisiinen, kahkaha sirasindaki
fizyolojik stireclerle ilgili bir dizi ¢aligma yayinlayan ilk bilim adami Psikiyatri
alaninda profesor olarak gorev yapan Dr. William Fry’dir (Fry, 1986).

Strean (2009) Norman Cousins’in 1979 yilinda yaymladigi “Bir Hastaligin
Anatomisi” Kitabinda, kahkahanin agriyr azaltma ya da dindirme etkisi oldugunu
belirtmistir. Cousins, 1964 yilinda yakalandigr ankilozan spondilitten pozitif
duygular ve kahkahanin iyilestirici gilicli sayesinde kurtuldugunu belirtmektedir.
Bahsi gegen kitapta hastaligin agrili donemlerinde higbir seyin “morfinin bile”
uyumak i¢in yardimci olmadigi, 10 dakikalik gébegini dalgalandiran kahkahanin iki
saatlik de olsa agrisiz uyku sagladigi ifade edilmektedir. Kahkaha yogasinin agri
kesici etkisini viicudumuzda morfinden daha gii¢lii dogal bir opioid olan beta
endorfin salimimini saglayarak gergeklestirdigi ifade edilmektedir (Kataria, 2011).
Berk ve ark.’da (2001) hormonlarin diizenlenmesinde kahkahanin etkilerini
inceledikleri ¢alismada, kahkaha ve bagisiklik sisteminin antikorlari, kahkaha ve
viicudun dogal agn kesicilerinden olan beta endorfin iiretimi arasinda bir baglanti

kesfetmistir.
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Miller ve Fry, kahkaha ile kan damarlarinin saglikli fonksiyon gdstermesi
arasinda baglant1 oldugunu gostermistir. Kahkahanin; kan damarlarinin i¢ tabakasi
olan endoteli genislettigi ve kan akisini artirdigi sonucuna varmistir. Kahkahanin tam
tersine stresin de kan damarlarinda biliziilmeye ve bu nedenle de kan akiminda

yavaslamaya neden oldugunu tespit etmistir (Miller ve Fry, 2009).

Hintli bir tip doktoru olan Dr. Madan Kataria, Norman Cousins’in “’Bir
Hastaligin Anatomisi’’ kitabin1 okuyarak etkilenmis ve kahkahanin etkilerini kendisi
ve etrafindakiler tizerinde denemeye baslamistir (Kataria, 2011). Dr. Kataria, yoga
egitmeni esi Madhuri Kataria ile birlikte nefes egzersizleri ile kahkahayi birlestirerek

1995 yilinda kahkaha yogasi programini olusturmustur (Kataria, 2011).

1.6.2. Kahkaha Yogasinin Felsefesi

Filozoflar mizah ve kahkahaya deger vermesine karsin felsefesi hakkinda ¢ok
az sey sOylemislerdir. Kahkaha, geleneksel olarak iistiinliik teorisi, uyumsuzluk
teorisi ve rahatlama teorisi ile agiklanmaktadir. Ustiinliik teorisi, kahkahanin temel
aldig1 en eski ve en yaygin teoridir. Bu teori Plato ve Aristoteles’e kadar uzanir.
Ustiinliik teorisine gore kahkaha, bir kisinin baskalarma kars: iistiinliik duygusunun
ifadesidir (Morreal, 1983). Boyd (2004), Kant ve Schopenhauer’in kahkahay1
uyusmazlik teorisi ile acikladiklarini belirtmistir. Uyusmazlik teorisine gore,
algilanan bazi olaylarin standart zihinsel kaliplart ve normal beklentileri ihlal ettigi
ifade edilmektedir. Bu teori diinyada belirli bir diizende yasadigimizi, diizeni bozan
durumlarin uyusmazlik oldugunu ve bu uyusmazliklara tepki olarak kahkahanin
ortaya ¢iktigini ileri siiriilmektedir. Bir insanin bir kiivetin i¢inde bal kabag1 gdrmesi
ve kahkaha atmasina sebep olmasi uyusmazlik teorisine Ornek olarak
gosterilebilmektedir. Boyd (2004), kahkahanin temel aldig1 tiglincii teorinin Herbert
Spencer ve Freud'un rahatlama teorisi oldugunu ifade etmektedir. Bu teoriye gore de

kahkahalar, gereksiz sinir enerjisinin bosaltilmasidir.
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Kahkaha yogasinin felsefesi “hareket, duygu yaratir” ifadesine dayanir.
Beden ve zihin arasinda iki yonlii dogal bir baglanti vardir. Zihinde ne olursa,
viicutta da o olur. Hiiziinlii ve depresyonlu insanlar gézlemlendiginde viicutlarinin da
¢okkiin oldugu goriilmektedir. Bu insanlar yavas ylriirler, yavas konusurlar ve
bitkindir. Ayrica bunun tam tersi de gegerlidir. Viicuda ne olursa zihin de de o olur.
Kahkaha yogasinin hem bedeni hem de zihni senkronize edebilme 6zelligi vardir

(Classen, 2008).

1.6.3. Kahkaha Yogasimin Uygulanmasi

Kahkaha yogasi1 seanslari; 1sinma hareketleri, sarkilar, ritimli alkislar ve viicut
hareketlerini igeren hafif 1sinma teknikleri ile baslar. Bu teknikler, kahkahaya kars1
her ¢esit engellenmeyi yikmaya ve ¢ocuksu oyun oynama duygularini agiga
cikarmay1 tesvik etmektedir. Daha sonra nefes egzersizleri yapilir. Bu nefes
egzersizleri, akcigerleri kahkahaya hazirlar ve devaminda gelen bir dizi kahkaha

egzersizleri ile birlestirilir (Kataria, 2011).

Kahkaha yogasi, bir kahkaha yogast lideri esliginde bir grupla
yapilabilmektedir. Grubun motivasyonunu saglayabilmek acisindan grubun en az 5
kisiden olugmasi tavsiye edilmektedir. Kahkaha yogasinda katilimei sayisi ne kadar
fazla olursa kahkahanin bulasma etkisi de o kadar fazla olmaktadir ve katilimcilar
daha kolay kahkaha atmaktadir. Kahkaha yogasi1 seanslar1 30-40 dakika arasindadir.
Seanslara zamaninda baglanarak zamaninda bitirilmelidir. Kahkaha yogasi i¢in kapali
bir mekan segiliyorsa oda, kahkaha seslerinin yanki yapmamasi igin ¢ok yiiksek
tavanli secilmemeli, giiriiltiiyii en aza indirmek i¢in kap1 ve pencereleri kapali tutmak
gerekmektedir. Gruptaki bireyler, birbirlerine yakin ve birbirleri ile géz temasi
saglayabilecek sekilde durmalidir (Kataria, 2011).

Kahkaha yogasinda grup liderinin rolii oldukc¢a oOnemlidir. Grup lideri,

gruptaki bireylerle bag kurmali, degerli olduklarini hissettirmeli, onlar1 dinlemeli ve
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onlara dokunmalidir. Grup lideri, oturumu kontrol eder ve baslamak i¢in komut verir.
Sirastyla planlanan kahkaha egzersizlerini agiklar ve gosterir. Lider grubun
motivasyonunu artirmak i¢in hareketleri baslatir ve sonlandirirken enerjik olmalidir.

Seans sonlandirildiginda grup iiyelerinden geri bildirimler alinir (Kataria, 2011).

Seanslar, el ¢cirpma ve 1sinma egzersizleri ile baslayip gruptaki diger iiyelerle
g0z temasi saglayarak ve onlarla ¢ocuksu yaslara geri donerek c¢ocuk oyunlari
oynayarak devam etmektedir. Sahte baslayan kahkaha grup dinamizmi ile gercege
donmektedir. Kahkaha yogasi, beynin gercek ve gergek olmayan kahkahayi ayirt
edemedigi savina dayanmaktadir (Kataria, 2011).

1.6.4. Kahkaha Yogasinin Boliimleri

Bir kahkaha yogasi seansi; yaklasitk 40 dakikadir ve dort bolimden
olugmaktadir. Bu boliimler; el ¢irpma ve 1sinma egzersizleri, derin nefes egzersizleri,
cocuksu oyunlar ve kahkaha egzersizleridir. Kahkaha yogasinin bolimleri asagida
aciklanmistir (Kataria, 2011). Her kahkaha yogasi seansinda ilk ii¢ boliim ayni olup
dordiinci  boliimdeki kahkaha egzersizleri degisiklik gOstermektedir. Tez
caligmasinda deney grubuna yapilan sekiz seans kahkaha yogasi plani ve programi
Ek 1 ve Ek 2’de yer almaktadir.

Kahkaha Yogasinin Boliimleri

1. Bolim: El Cirpma ve Isinma Egzersizleri

Eller birbirine paralel tutularak c¢irpilir. Parmaklarin u¢ noktalart ve avug
icleri birbirine deger, her iki eldeki akupunktur noktalari uyarilmis olur ve bireyin
enerji seviyesi yiikselir. Enerji seviyesini daha da ylikseltmek ve grubun
hareketlerinin senkronize olmasi igin 1-2, 1-2-3 seklinde ritim eklenir. Birka¢ kez
ritimli el ¢irpma hareketinden sonra bir hareket daha eklenir. Eller sola ve saga
sallanarak cirpilir. Sonra el ¢irpma hareketine “Ho, Ho, Ha-Ha-Ha” seklinde sesli bir

ritim de eklenir. Gruptaki insanlarla géz goze gelinir ve onlara giilimsenir. Grubun
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enerjisine ve istegine gore yaklasik 10 dakika silire boyunca el ¢irpma ve isinma

egzersizleri uygulamasi yapilir.

2. Bolim: Derin Nefes Egzersizleri

Gokyiiziine dogru yukar: kollar yiikseltilerek miimkiin oldugunca derin bir
nefes alinir. Derin inspirasyon sonrast 4-5 saniye nefes tutulur. Kollar normal
pozisyona getirilirken ritmik ve yavas bir sekilde nefes verilir. Derin inspirasyondan
sonra ekspirasyon yaparken 1slik calar gibi dudaklar biiziilerek ya da kahkaha ile
nefes verilebilir. Her derin nefes egzersizi tekniginde nefes alip verme siirecinde
ekspirasyon siiresi, inspirasyon siiresinden uzun olmalidir. Grubun enerjisine ve
istegine gore yaklasik 10-15 dakika siire boyunca derin nefes egzersizleri uygulamasi

yapilir.

3. Boliim: Cocuksu Oyunlar

Tipki bir cocuk gibi nedensiz giilmeye yardimci olacak ¢ocuksu oyunlar
kullanilir. Bu oyunlart zihinde canlandirilip bir “Y” harfi seklinde kollar yukari
dogru kaldirilarak avug i¢leri gokyiiziine bakacak sekilde “cok iy1 (alkis), cok iyi
(alkis), evet” diyerek grup motive edilir. Kahkaha yogasi lideri, derin nefes
egzersizleri ve kahkaha egzersizleri boliimlerinde de grubun enerjisini yiiksek tutmak
ve cosku olusturmak i¢in “cok iyi (alkis), ¢ok iyi (alkis), evet” sarkisini sdyleyebilir.
Grubun enerjisine ve istegine gore yaklasik 10 dakika siire sonunda bu bolim

tamamlanir.

4. Bolim: Kahkaha Egzersizleri

Higbir neden olmadan ¢esitli kahkaha egzersizleri ile siirekli kahkaha atilir ve
cesitli kahkaha egzersizleri ile grubun kahkaha atmasi tesvik edilir. Bolimiin
sonunda derin nefes egzersizleri kullanilarak yaklagik 3 dakika siiresince gevseme
saglanir. Gruba “Elinizi kalbinize koyun, kalp atiglarimiz1 hissedin, giiliimseyerek
nefes verelim, bir dilek tutallm ya da dua edelim, dilegimiz olmus gibi
giilimseyelim” seklinde soézel yonlendirme yapilir ve kahkaha yogasi seansini
sonlandirilir. Calismada kullanilan kahkaha egzersizleri Ek 2’de belirtilerek ayrintili

olarak agiklanmustir.
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1.6.5. Kahkaha Yogasimin Saghga Etkileri

Kahkaha, organizmaya gozlemlenebilen fizyolojik avantajlar ve yeri
doldurulmaz sosyal fonksiyonlar katan evrensel bir olgudur. Kahkahanin fizyolojisi,
hipotalamustan aktarilan, farkli kortikal alanlar igeren kompleks bir mekanizmadir.
Kahkaha sirasinda; diyafram giiclii kasilir ve vokal kordlardan tekrarli sesler cikar.
Tipik bir yiiz ifadesi olur (Yaklasik 50 yiiz kasinin hareket eder). Bazen gozyas: da
salgilanabilir. Viicuttaki birka¢ kas grubu (~300’den fazla kas) hareket eder. Birbiri
ile iligkili bir dizi nérofizyolojik siire¢ s6z konusudur (Ripoll, 2010). Nefes
egzersizleri ve kahkaha egzersizleri sirasinda ekspirasyon inspirasyondan uzun
olmalidir. Uzun bir ekspirasyondan sonra yapilan inspirasyonla alinan oksijen
miktar1 daha fazla olacagi i¢cin hem akciger kapasitelerinden ekspiratuvar rezerv
hacmi yenilenirhem de viicuttaki hiicrelere giden oksijen miktar: artar. Tibbi agidan

viicut hiicrelerinin en 6nemli unsuru oksijendir.

Hiicre Fizyolojisi Enstitiisii Baskan1 Nobel Odiillii Dr. Otto Warburg oksijen

i¢in sunlar1 sOylemistir:

“Derin nefes alma teknikleri, hiicrelere giden oksijeni artirmaktadir ki bu da
hastaliksiz ve enerji dolu yasamin en onemli faktoriidiir. Hiicreler yeterli oksijen

aldiginda kanser olusmaz ve de olugamaz.”’(Laughter Online University, 2018).

Kahkaha yogasinin saglik iizerindeki etkileri asagida agiklanmustir:
® Miiskiiler, kardiyovaskiiler, endokrin, immiin sistemde hemen ya da uzun
siirede fizyolojik degisikliklere yol acar,
e Stres hormonlarini azaltir, stresi, anksiyeteyi, gerginligi, depresyonun
belirtilerini azaltir,
® Immiin sistemin savunma diizeyini artirir,

® Agrnya toleransi artirir, agr1 esigini yukseltir,
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e Zihinsel fonksiyonlar1 artirir, hafizay1 kuvvetlendirir,

® Problem ¢6zme becerisini artirir,

e Umut, enerji, dinglik verir,

¢ Benlik saygisini artirir,

e Kisilerarasi iligkileri giiclendirir,

e Samimiyeti, yardimseverligi artirir,

® Yasam Kkalitesini ve bakim kalitesini artirir (Mallett, 1995; Ripoll, 2010;
Satish, 2012).

Kahkaha ile birlikte viicutta olusan fizyolojik degisiklikler Sekil 1.3’te gdsterilmistir.
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1.6.6. Kahkaha Yogasi ve Kortizol Diizeyi Iliskisi

Kahkaha yogasi, beyin tarafindan diizenlenen ve kontrol edilen viicutta bir
dizi etkiye neden olur. Kahkahanin fizyolojisi olduk¢a karmasiktir. Literatiirde
kahkaha yogasiin kortizol diizeyi iizerinde azalma etkisini gosteren net, detayl bir
fizyolojik stire¢ belirtilmemekle birlikte tahmini bir fizyolojik siire¢ Sekil 1.4’te
gosterilmistir. Kahkaha atma ile birlikte diyafram ¢alisir. Kardiyak vagal toniis artar.
Vagal toniisiin artmasi ile parasempatik sistemin aktivitesi de artar, sempatik sinir
sisteminin aktivitesi azalir. Birbirini izleyen bir dizi kompleks ndrofizyolojik siire¢
sonunda kortizol iretimi azalir (Kataria, 2011). Kahkahanin fizyolojisinin Stres

fizyolojisi ile zit iligkili oldugu diisiniilmektedir (Latta, 1999).

Kahkaha

'

Divafram calisar

.

Kardivak vagal toniis artar

'

Parasempatik sinir sistemi aktivitesi artar

v

Kortizol iiretimi azalir

!

Kaslar gevser, stres azalir

Sekil 1.4.Kahkaha ve Kortizol Diizeyi Iliskisi (Kataria, 2011).

1.6.7. Kahkaha Yogasimin Kullamim Alanlari

Kahkaha yogast saglik alaninda bir¢ok disiplinde kullanilmaktadir (Ripoll,
2010). Kahkaha yogasi ile ilgili g¢ocuklarin anksiyetesini azaltmak i¢in dis
hekimliginde (Nevo ve Shapira, 1989), agriy1 azaltmak i¢in onkolojide (Christie ve
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Moore, 2005), damarlarin endotel tabakasini genisleterek dolasimi kolaylastirmak ve
inflamasyonu azaltmak igin kardiyolojide (Miller ve Fry, 2009), depresyon ve
anksiyeteyi azaltmak i¢in psikiyatride (Shadidi ve ark., 2011; Kessler ve ark., 2001),
immiin sistem yanitlarimi iyilestirmek i¢in immiinolojide (Bennett ve Lengacher,
2008; Chang ve ark, 2013) genel saglig: iyilestirmek (Yazdani ve ark., 2014), kan
basincini  diisiirmek (Ellis ve ark., 2017), bakim verilen birey ile iletisimi
giiclendirmek (Tremayne, 2014), ruhsal belirtileri azaltmak (Chang ve ark, 2013;
Ellis ve ark., 2017; Ghodsbin ve ark, 2014; Yazdani ve ark., 2014) ve yasam
kalitesini yiikseltmek (Kuru ve Kubilay, 2017) i¢in hemsirelikte bilimsel aragtirmalar
yapilmustir. Yapilan arastirmalarda elde edilen sonuglara gore saglik tizerinde olumlu

etkileri oldugu kanitlanmis yapilan alanlarda kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

1.6.8. Kahkaha Yogasi ve Hemsirelik

Tarihsel siire¢ incelendiginde hemsirelerin hasta bakiminda otoriter, ciddi ve
mesafeli bir tavir takinmalar1 istenmis ve bu yaklasim egitimlerinde de dgretilmistir
(Aydin, 2005). Hemsirelik egitiminde kahkaha konusu yer almamaktadir. Hemsirelik
egitiminde hastalarla giilmek, sakalasmak genellikle profesyonel olmayan bir
davranig olarak goriilmektedir. Hemsirelikte mizahin kullanilmasi 6zellikle son
yillardaki literatiirde yer almaktadir ve mizah 6nemli bir hemsirelik girisimi olarak
belirtilmektedir (Beck, 1997). Mizahin hastalarin stresini azaltmadaki giicii
anlasildikca mizah, hemsireler tarafindan da terapotik amacli kullanilmaya ve
arastirillmaya baglanmistir (Astedt Kurki ve Isola, 2001). Hastalara mizahla ilgili
uygulamalarin yapilmasi bir hemsirelik girisimi olarak kabul edilmektedir (Kin ve
Yildirim, 2007). Mizah saglikli insanlarin, hastalarin, hasta yakinlarinin ve
hemsirelerin stresleri ile basa ¢ikma yontemi olarak kullanilabilmektedir (Thornton
ve White, 1999). Psikiyatri hastalarina bakim veren hemsireler ile yapilan niteliksel
bir ¢aligmada hemsireler, mizahin uygun kullanildiginda hasta ile giiven iliskisinin
kurulmasina yardimci oldugunu belirtmislerdir (Struthers, 1999). Yogun bakim

tinitesinde ¢alisan hemsireler ile yapilan bagka bir niteliksel ¢alismada, hemsireler
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hem hasta ve yakinlar1 hem de kendi aralarinda mizahi kullandiklarini, 6zellikle
hasta vizitleri ve teslimleri sirasinda yararli oldugunu ifade etmislerdir (Thorntone ve
White, 1999). Onkoloji hastalarinda agrinin etkisini azaltmak, 6liim korkusu ile bas
etmek i¢cin mizahin kullanilmasinin yararli oldugu belirtilmektedir (Bell, 2010).
Pediatri hemsireleri ¢ocuklarin hastaliklar1 ve hastaneye yatmanin yarattigi stresle
bas etmelerinde mizahin kullanilmasinin etkili oldugunu belirtmislerdir (Dowling,
2002). Mizah, hemsirelerin zor durumlar ve zor hastalarla etkili bir sekilde bas

edebilmelerinde 6nemli bir rol oynar.

Birey, bir mizahi durum s6z konusu oldugunda kahkaha atarak tepki verir.
Mizahin sonuglarin biri kahkaha atmaktir. Mizah, siirekli ciddi olma yerine olaylar
ve durumlarin eglenceli yoniinii gorebilme becerisi olup diisiince ve Kkiiltiirel
degerleri saka ve takilmalarla anlatan espri ya da giilmecelerdir (Aydin, 2005).
Mizah, giinliikk hayatta insan davranisinin ayrilmaz bir pargasidir (Kahkaha yogasi,
icinde bir miktar mizah barindirmakla birlikte mizahtan daha fazlasidir. Kahkaha
yogasi; el ¢cirpma ve 1sinma egzersizleri, derin nefes egzersizleri, cocuksu oyunlar,
kahkaha egzersizleri bolimlerinden olusmaktadir. Kahkaha yogasimin son

boliimiinde yapilan kahkaha egzersizleri, mizahi durum olarak degerlendirilebilir.

Hemsirelerin kahkaha yogasini, bireylerin saghigini korumak ve gelistirmek
i¢in kullanmas1 oldukga heyecan verici ve yenilik¢i bir uygulamadir (Mallett, 1995).
Kahkaha yogas1 hemsirelikte; anksiyete, depresyon ve stresi azaltmak (Bennett ve
Lengacher, 2008; Ghodshin ve ark, 2014; Kim ve ark, 2015a; Ko ve Youn,
2011;Shadidi ve ark, 2011; Yazdani ve ark., 2014; Yim, 2016), yorgunlugu azaltmak
(Sook ve ark., 2011), hafizanin islevlerinden geri ¢agirmayi gelistirerek (Mobbs ve
ark., 2003; Kataria, 2011) hasta egitimini kolaylastirmak, bagisiklik diizeyini
artirmak (Ryu ve ark., 2015), agr1 esigini ve toleransini artirmak (Weisenberg ve
ark., 1998), kas gerginligini azaltmak, zihinsel fonksiyonlari giliglendirmek, uyku
kalitesini artirmak (Ko ve Youn, 2011) ve yasam kalitesini artirmak (Shadidi ve ark,
2011; Kuru ve Kubilay, 2016) icin kullanilabilmektedir. iletisimi kolaylastirmak ve
kaynagmay1 saglamak amaciyla da uygulanabilmektedir (Mallett, 1995).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma; On test son test kontrol gruplu deneysel desen ile yapilmis
randomize kontrollii bir c¢alismadir. Arastirma akis diyagrami Sekil 2.1.°de

gosterilmistir.

[ Arastirmaya Dahil Etme ]

Uygunluk igin degerlendirilen (n=202)

w o P Aragtirmaya dahil edilmeyen (n= 11)
Tanmlayter Ozellikler Soru Formu _p| -Dahil etme kriterlerini kargilamayan (n=11)
-Katilmay1 kabul etmeyen (n=0)

\ 4

Deney Popiilasyonu (n=191)

[ Randomizasyon (n=75) ]

4 N
Deney Grubu (n=38) Kontrol Grubu (n=37)
Girigim yapilan (n=37) Devam eden (n=36)
Girigim yapilmayan (n=1) Devam etmeyen (n=1)
(Memleketine gitti) (Memleketine gitti)
~ ¥
[ Uygulama ve Izlem ]
On test: Kisa Semptom Envanteri
/ Tikiirik Kortizol Olgtimu*®
Kahkaha Yogasi Seanslart Girigim Girigim | Girigim Girigim
Yok Yok | Yok Yok
1. Seans | 2. Seans | 3. Seans | 4. Seans Girigim | Girigim | Girigim | Girigim
5. Seans | 6. Seans | 7. Seans | 8. Seans Yok Yok | Yok Yok

Aragtirmadan ayrilan (n=1)

Arastirmadan ayrilan (n=0
(Memleketine gitti) § yrilan (n=0)

Son test: Kisa Semptom Envanteri

Tukarik Kortizol Olgtmi*®
[ Analiz ]
Analiz edilen (n=36) Analiz edilen (n=36)
Analiz digt birakilan (n=2) Analiz dig1 birakilan (n= 1)

*Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin her birinden her kahkaha yogasi seansi dncesi ve sonrasi es zamanli
olarak kortizol testi i¢in tiikiiriik numuneleri alinmustir.

Sekil 2.1. Arastirma Akis Diyagrami

27



2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde uygun bir smifta

14 Kasim 2017- 05 Aralik 2017 tarihleri arasinda yiirtitilm{stir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; 2017-2018 egitim dgretim yilinda Ankara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 1. Smifta 6grenim goren 202 6grenci
olusturmustur. Arastirmanin evreninin tamamina tanimlayici 6zellikler soru formu
uygulanmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine gore On degerlendirme
yapilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uymayan 11 6grenci (diabetes
mellitus tanis1 olan bir 6grenci, hipotiroidi tanist olan bir 6grenci, siirekli ilag
kullanan dokuz oOgrenci) c¢alismaya alimmamistir. Arastirmaya dahil edilme

kriterlerine uyan 191 6grenci caligmaya alinmistir.

Orneklem biiyiikliigii ile ilgili gii¢ analizi yapilmis olup 0,90 gii¢ ve 0,05 hata
pay1 ile iki grubun ortalamalar1 arasindaki farkin sifirdan farkli olup olmadigini
belirlemek amaciyla her bir grup icin gerekli Orneklem hacmi 34olarak
hesaplanmistir.  Arastirmanin  6rneklemi; arastirmaya katilan  6grencilerin
arastirmadan c¢ekilme olasilig1 dikkate alinarak 38 deney grubu ve 37 kontrol grubu

olmak tizere 75 dgrenciden olusmustur.

Deney ve kontrol grubu; Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgsirelik Bolimii 1. Smnifta 6grenim goren 191 0Ogrenci, smuf listesinde 1.
Ogrenciden 191. Ogrenci dahil olmak iizere numaralandirilarak gercek rastgele sayi
secici (https://www.random.org/) web sitesinden rastgele segilmistir. Rastgele
secimler; sirastyla ardisik bir deney, bir kontrol grubu olacak sekilde planlanmistir.
Orneklem biiyiikliigii tamamlanana kadar secim yapmaya devam edilmistir. Deney

grubu icin 38, kontrol grubu i¢in 37 O6grenci olmak iizere toplam 75 &grenci

28



calismaya dahil edilmistir. Calisma stirecinde deney grubundan iki 6grenci, kontrol

grubundan da bir 6grenci ¢alismay: terk etmistir. Arastirma; deney grubundan 36

Ogrenci, kontrol grubundan 36 6grenci olmak tizere 72 6grenci ile tamamlanmustir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin girisim oncesi tanimlayici ozellikleri Cizelge

2.1°de sunulmustur.

Cizelge 2.1. Ogrencilerin Tanimlayici Ozellikleri 1 (Girisim Oncesi)

Deney Kontrol Toplam ..
L (n=38) (n=37) (n=75) ~ Testdeger
Degiskenler . % . ve
Sayt Yilizde Say1 Yiizde Say1r Yizde lamlilk
(0 N ) N 1) O ) N (1) N ) M
Cinsiyet
Kiz 30 78,9 30 81,1 60 80 x?=0,053
Erkek 8 21,1 7 18,9 15 20 p=0,817
Mezun Oldugu Lise
Fen Lisesi 3 7,9 5 13,5 8 10,7 x?=2,731
Anadolu Lisesi 23 60,5 24 64,8 47 62,7 p=0,435
Saglik Meslek Lisesi 2 53 0 0 2 2,7
Diger 10 26,3 8 21,6 18 24,0
Aile Yapisi
Cekirdek aile 30 78,9 33 89,2 63 84,0 x?=3,403
Genis aile 8 211 3 8,1 11 14,7 p=0,182
Pargalanmus aile 0 0 1 2,7 1 1,3
Kardes Sayisi
1 kardes 1 2,6 1 2,7 2 2,7 x?=0,113
2 kardes 12 31,6 12 32,4 24 32,0 p=0,945
3 ve daha fazla 25 65,8 24 64,9 49 65,3
Gelir Durumu
Geliri giderinden fazla 3 79 4 10,8 7 9,3 x?=0,296
Geliri giderine esit 22 57,9 22 59,5 44 58,7 p=0,862
Geliri giderinden az 13 34,2 11 29,7 24 32,0
Universiteyi
Kazanmadan Once
Yasadign il
Ankara 10 26,3 15 40,5 25 33,3 x?=1,707
1l dig1 28 73,7 22 59,5 50 66,7 p=0,191
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Cizelge 2.1. Ogrencilerin Tanimlayici Ozellikleri 1 (Girisim Oncesi) Devam

Deney Kontrol Toplam o
(n=38) (n=37) (n=75) ~ Testdegeri

Degiskenler Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayir Yiizde ve

M @) () ) () () mamihk
Barmmma Yeri
Ev 11 28,9 15 40,5 26 34,7 x?=4,391
Yurt 26 68,4 18 48,6 44 58,7 p=0,222
Akraba yan 1 2,6 2 54 3 4,0
Diger 0 0 2 54 2 2,7
Anne Ogrenim Diizeyi
Okuryazar degil 4 10,5 4 10,8 8 10,7 x?=3,494
Okuryazar 2 53 1 2,7 3 40 p=0,624
[lkokul mezunu 15 39,5 20 54,1 35 46,7
Ortaokul mezunu 9 23,7 8 21,6 17 22,7
Lise mezunu 6 15,8 4 10,8 10 13,3
Universite mezunu 2 5,3 0 0 2 27
Lisansiistii egitim 0 0 0 0 0 O
Baba Ogrenim Diizeyi
Okuryazar degil 0 0 1 2,7 1 1,3 x?=4,293
Okuryazar 0 0 0 0 0 0 p=0,404
[lkokul mezunu 8 21,1 10 27,0 18 24,0

Ortaokul mezunu 10 26,3 5 13,5 15 20,0

Lise mezunu 13 34,2 11 29,7 24 32,0

Universite mezunu 7 18,4 9 24,3 16 21,3

Lisansiistli egitim 0 0 1 2,7 1 1,3

Masraflarim

Karsilama Durumu

Aile 28 73,7 28 75,7 56 74,7 x?=1,237
Aile, kredi ve/veya burs 9 23,7 7 18,9 16 21,3 p=0,744
Kredi ve burs 1 2,6 1 2,7 2 2,7

Calisiyor, kredi ve burs 0 0 1 2,7 1 1,3

Calisiyor 0 0 0 0 0 0

Cizelge 2.1’de tamimlayic1 Ozelliklere gore deney ve kontrol grubu arasi

farklilik anlaml1 bulunmamistir. Gruplar homojen olup rastgelelik saglanmaktadir.

Deney grubundan bir 0Ogrenci, kontrol grubundan bir 6grenci ¢aligmaya
baslamadan calismay1 terk etmistir. Deney grubundan bir 6grenci ise 1.,2.,4. ve 5.
Seanslara katilmis olup 3.,6.,7., ve 8. Seanslara katilmayarak calismadan ayrilmistir.
Calismayi terk eden 6grenciler ve calismadan ayrilan 6grenci ¢ikartilarak ¢alismaya

stirekli devam eden 6grencilerin tanimlayici 6zellikleri Cizelge 2.2°de verilmistir.
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Cizelge 2.2. Ogrencilerin Tanimlayici Ozellikleri 2 (Deney ve Kontrol Grubundan
Ayrilmalar Sonrasi)

Deney Kontrol Toplam <.
. (n=36) (n=36) (n=rz) ~ lestdeger
Degiskenler - . . ve
Sayt1 Yiizde Say1 Yizde Sayr Yiizde lamlilk
(0 N 7 M () N ) N (1) N 1) B
Cinsiyet
Kiz 28 77,8 29 80,6 57 79,2 x2=0,084
Erkek 8 22,2 7 19,4 15 20,8 p=0,772
Mezun Oldugu Lise
Fen Lisesi 3 8,3 5 13,9 8 11,1 x?=2,813
Anadolu Lisesi 21 58,3 23 63,9 44 61,1 p=0,421
Saglik Meslek Lisesi 2 5,6 0 0 2 2,8
Diger 10 27,8 8 22,2 18 25
Aile Yapisi
Cekirdek aile 28 77,8 32 88,9 60 83,3 x?=3,539
Genis aile 8 22,2 3 8,3 11 15,3 p=0,170
Pargalanmis aile 0 0 1 2,8 1 14
Kardes Sayis1
1 kardes 1 2,8 1 2,8 2 2,8 x2=0,265
2 kardes 10 27,8 12 33,3 22 30,6 p=0,876
3 ve daha fazla 25 69,4 23 63,9 48 66,7

Gelir Durumu
Geliri giderinden fazla 3 8,3 4 111 7 9,7 x?=0,334

Geliri giderine esit 20 55,6 21 58,3 41 56,9 p=0,846
Geliri giderinden az 13 36,1 11 30,6 24 33,3

Universiteyi

Kazanmadan Once

Yasadig 1l

Ankara 10 27,8 15 41,7 25 34,7 x?=1,532
Il dis1 26 72,2 21 58,3 47 65,3 p=0,216
Barmmma Yeri

Ev 11 30,6 15 41,7 26 36,1 x?=4,144
Yurt 24 66,7 17 47,2 41 56,9 p=0,246
Akraba yani1 1 2,8 2 5,6 3 4.2

Diger 0 0 2 5,6 2 2,8

Anne Ogrenim Diizeyi

Okuryazar degil 4 11,1 4 11,1 8 11,1 x?=3,753
Okuryazar 2 5,6 1 2,8 3 4,2 p=0,585
[lkokul mezunu 14 38,9 20 55,6 34 47,2

Ortaokul mezunu 9 25 7 19,4 16 22,2

Lise mezunu 5 13,9 4 11,1 9 12,5

Universite mezunu 2 5,6 0 0 2 2,8

Lisansiistii egitim 0 0 0 0 0 0
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Cizelge 2.2. Ogrencilerin Tanimlayici Ozellikleri 2 (Deney ve Kontrol Grubundan
Ayrilmalar Sonrasi) Devam

Deney Kontrol Toplam <.
. (n=36) (n=36) (n=r2) | Testdeger
Degiskenler - % . ve
Saytr Yiizde | Say1 Yizde | Say1 Yiizde lamlilk
m |0 )| 0 @ |
Baba Ogrenim Diizeyi
Okuryazar degil 0 0 1 2,8 1 1.4 x?=5,044
Okuryazar 0 0 0 0 0 0 p=0,411
Ilkokul mezunu 8 22,2 10 27,8 18 25
Ortaokul mezunu 10 27,8 4 111 14 19,4
Lise mezunu 11 30,6 11 30,6 22 30,6
Universite mezunu 7 19,4 9 25 16 22,2
Lisansiistii egitim 0 0 1 2,8 1 1,4
Masraflarim
Karsilama Durumu
Aile 26 72,2 27 75 53 73,6 x?=1,269
Aile, kredi ve/veya burs 9 25 7 19,4 16 22,2 p=0,737
Kredi ve burs 1 2,8 1 2,8 2 2,8
Calisiyor, kredi ve burs 0 0 1l 2,8 1 1.4
Calisiyor 0 0 0 0 0 0

Cizelge 2.2’de tamimlayic1 Ozelliklere gore deney ve kontrol grubu arasi

farklilik anlamli bulunmamuistir. Gruplar homojen olup rastgelelik saglanmaktadir.
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Cizelge 2.3. Deney ve Kontrol Gruplarinin On Test KSE Puan Ortalamalari

KSE Puan Ortalamalar1
KSE ?eney Ifontrol

On test On test p t

X+£SS X+£SS
_ | Anksiyete 1,08+0,47 1,02+0,61 0,681 0,413
3; Depresyon 1,34+0,57 1,33+0,69 0,963 0,046
§ Olumsuz Benlik |  1,05+0,61 0,99+0,63 0,673 0,424
E Somatizasyon 0,78+0,46 0,65+0,53 0,279 1,001
C Hostilite 122055 | 135:071 | 0138 | -1499

Girisim Oncesi deney ve kontrol gruplarinin KSE alt boyutlar1 6n test puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Cizelge 2.4. Deney ve Kontrol Gruplarini On Test Tiikiiriik Kortizol Degerleri Puan

Ortalamalart
Tiikiirtik Kortizol Degerleri
Seanslar Deney Kontrol p t
X£SS X£SS
1. Seans 0,700+0,29 0,640+0,29 0,388 0,869
2. Seans 0,631+0,22 0,612+0,30 0,763 0,303
3. Seans 0,629+0,24 0,629+0,33 0,995 0,006
4. Seans 0,640+0,29 0,546+0,25 0,150 1,455
5. Seans 0,684+0,36 0,571+0,35 0,189 1,326
6. Seans 0,578+0,25 0,538+0,28 0,538 0,619
7. Seans 0,596+0,25 0,570+0,27 0,682 0,412
8. Seans 0,543+0,22 0,591+0,31 0,468 0,730

Girisim Oncesi deney ve kontrol gruplarmin tiikiirtik kortizol degerleri 6n test

puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).



2.4. Arastirmaya Katilma Kriterleri

Arastirmaya katilacak dgrencilerin dahil olma kriterleri: Ankara Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 1. Sinif Ogrencisi olmak.

Arastirmaya katilacak Ogrencilerin dahil olmama kriterleri: Diyabetes mellitus,
hipertansiyon, hipotiroidi, hiperaldosteronizm, gebelik, malignite, konjestif kalp
yetmezligi, psikotik bozukluk, kronik karaciger yetmezligi, nefrotik sendrom, kronik
bobrek  yetmezligi tanist  olan ve sirekli ilag  (Anjiotensin konverting
enzim inhibitorleri, anjiyotensin reseptér blokeri, fenitoin, barbitiirat, oral
kontraseptif ~ vb.) kullammi olan Ogrenciler, tiikiiriik kortizol  diizeyi

etkilenebileceginden kapsam dis1 birakilmistir.

Kahkaha yogasi yapilmamasi onerilen durumu olan (son ii¢ ay icerisinde abdominal
bolgeden ameliyat gegirmis olma, kontrol edilemeyen hipertansiyon, glokom, herni,

epilepsi) o0grenciler kapsam dis1 birakilmastir.

Arastirmadan ¢ikartilma kriterleri: Kahkaha yogasi seanslarmin herhangi birine
katilmama, kahkaha yogasmin yapildigi dort haftalik siirecte kortizol diizeyini
etkileyebilecek hastaliklar ve kahkaha yogasi yapilmamasi Onerilen durumlar i¢in

yeni tan1 almig olma arastirmadan ¢ikartilma kriterleridir.
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2.5. Verilerin Toplanmasi

2.5.1. Veri Toplama Form ve Araclari

Bu arastirmanin verileri Tanimlayic1 Ozellikler Soru Formu, Kisa Semptom
Envanteri (KSE), tiikiirik kortizol diizeyinin degerlendirilmesi igin tiikiiriik

numunesi ile toplanmstir.

Tammlayict Ozellikler Soru Formu: Bu formda dgrenci ile ilgili yas, cinsiyet, medeni
durum, mezun oldugu lise, gelir diizeyi, aile yapisi, kardes sayisi, iliniversiteyi
kazanmadan oOnce yasadigi il, barinma yeri, anne O6grenim diizeyi, baba dgrenim
diizeyi, masraflarin1 nereden karsiladigi, herhangi bir saglik sorunu olup olmadigi,
ilag kullanim durumu, son ii¢ ay i¢inde ameliyat olup olmadigina iliskintanimlayici

sorular sorulmustur (Ek 7).

Kisa Semptom Envanteri: Kisa Semptom Envanteri, SCL-90-R (Ruhsal Belirti
Tarama Envanteri) ile yapilan ¢alismalar sonucunda elde edilmistir.SCL-90-R; 9 alt
Olgek, ek maddeler ve 3 global indeks olmak iizere, toplam 90 maddeden
olugmaktadir (Derogratis ve ark., 1974). SCL-90-R’nin 9 faktére dagilmis 90
maddesi arasindan, her faktorde en yiiksek yiikii almis 53 madde se¢ilmis ve benzer
yapida kisa bir dlgek elde edilmistir. Kisa Semptom Envanteri, Derogatis (1992)
tarafindan Ogrencilerin ruhsal sorunlarinin taranmasi i¢in gelistirilmistir. KSE;
tiniversite Ogrencilerinin stres belirtilerini ve psikolojik sorunlarini gegerli ve
giivenilir sekilde olgebilen bir aragtir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
caligmasi Sahin ve Durak (1994) tarafindan yapilmistir. Tiirkge Formun 5 alt boyutu
ve toplam 53 maddesi vardir (Ek 8).

KSE 5-10 dakikada uygulanabilmektedir. Sahin ve Durak (1994) tarafindan
yapilan uyarlama calismasinda KSE’nin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0.95
bulunmustur. Bu tez ¢alismasinda KSE’nin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.92
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bulunmustur. KSE’nin “Hostilite”, “Somatizasyon”, “Depresyon”, “Anksiyete” ve
“Olumsuz Benlik” olmak iizere 5 alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin puanlamasi
cevaplara 0 ile 4 arasinda degisen puanlar verilerek hesaplanir. Her alt 6lgek icin
belirlenen toplam, o alt 6lgekteki madde sayisina boliindiigiinde o boyut i¢in bir puan
elde edilmektedir. Olgekten alman toplam puanlarm yiiksekligi, bireyin
semptomlarmin sikligini gosterir. Olgegi yanitlayan birey her soru icin (0) “Hi¢”; (1)
“Cok az”; (2) “Orta derecede”; (3) “oldukca fazla”; (4) “Cok fazla” seklindeki
siklardan birini isaretlemektedir. Bireylere, psikolojik belirtilerin kendilerinde olup
olmadigi, varsa ne derecede bulundugunu isaretlemelerine gére her maddeye 0-4

arasinda bir puan verilmektedir.

Anksiyete: Korku, endise, gerginlik, sinirlilik, titreme, panige kapilma, bulanti,
diyare, idrar siklig1, nefes alamama hissi, terleme, sik sik nefes alma gibi semptom ve
davraniglar1 igerir. Anksiyete Alt Boyutu 13 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler;
12, 13, 28, 31, 32, 36, 38, 42, 43, 45, 46, 47 ve 49. maddelerdir. Sahin ve Durak
(1994) tarafindan yapilan uyarlama ¢alismasinda KSE’nin Anksiyete Alt Boyutu i¢in
Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0.87, bu tez c¢alismasinda Cronbach Alfa

giivenirlik katsayis1 0.90 bulunmustur.

Depresyon: Keder, karamsarlik, kotlimserlik, mutsuzluk, yalnizlik, benlige iliskin
olumsuz duygular, intihar egilimi, ilgi kaybi ve kararsizlik gibi semptom ve
davranisglari igerir. Depresyon alt 6l¢egi 12 maddeden olusur. Bu maddeler; 9, 14, 16,
17, 18, 19, 20, 25, 27, 35, 37 ve 39. maddelerdir. Sahin ve Durak (1994) tarafindan
yapilan uyarlama calismasinda KSE’nin Depresyon Alt Boyutu i¢in Cronbach Alfa
giivenirlik katsayisi 0.88, bu tez ¢alismasinda Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi
0.83 bulunmustur.

Olumsuz Benlik: Bireyin kendini bagkalariyla karsilastirdiginda kisisel yetersizlik ve
kiiciikliik duygularina kapilarak kendini kiiciik, basarisiz, degersiz gérme ve su¢luluk
duygular1 gibi semptomlar igerir. Olumsuz Benlik alt 6l¢egi 12 maddeden olusur. Bu

maddeler; 15, 21, 22, 24, 26, 34, 44, 48, 50, 51, 52 ve 53. maddelerdir. Sahin ve
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Durak (1994) tarafindan yapilan uyarlama calismasinda KSE’nin Olumsuz Benlik
Alt Boyutu i¢in Cronbach Alfa giivenirlik katsayist1 0.87, bu tez ¢aligmasinda
Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0.85 bulunmustur.

Somatizasyon: Her hangi bir fizik bozukluk nedeniyle olmadigi anlagilan,
tekrarlayici bir ¢ok somatik sikayetleri icerir. Somatizasyon, bayilma, gdgiis agrilari,
karin agrisi, bulanti, nefes darligi, bedende uyusmalar gibi belirtileri kapsar.
Somatizasyon alt 6lcegi 9 maddeden olusur. Bu maddeler; 2, 5, 7, 8, 11, 23, 29, 30
ve 33 maddelerdir. Sahin ve Durak (1994) tarafindan yapilan uyarlama ¢aligmasinda
KSE’nin Somatizasyon Alt Boyutu i¢in Cronbach Alfa giivenirlik katsayist 0.75, bu

tez ¢alismasinda Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0.85 bulunmustur.

Hostilite: Sinirlilik ve titreme hali, 6fkelenme, kizma, giivensizlik, birini dévme,
yaralama ve zarar verme istegi, bir seyleri kirma dokme istegi gibi semptomlari
igerir. Hostilite alt 6lgegi 7 maddeden olusur. Bu maddeler; 1, 3, 4, 6, 10, 40 ve 41.
maddelerdir. Sahin ve Durak (1994) tarafindan yapilan uyarlama ¢aligmasinda
KSE’nin Hostilite Alt Boyutu i¢in Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.76, bu tez

calismasinda Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0.82 bulunmustur.

Cizelge 2.5’te KSE alt boyutlarindan alinabilecek en az ve en ¢ok puanlar

gosterilmistir.

Cizelge 2.5. KSE’den Alinabilecek En Az ve En Cok Puanlar

Tiim Ogrencilerin

. Alinabilecek .
Olgek On Testten Aldiklar1
En Az-En Cok Puan

En Az-En Cok Puan
Anksiyete 0-4 0,76-2,92
Depresyon 0-4 0,25-2,75
Olumsuz Benlik 0-4 0,83-2,91
Somatizasyon 0-4 0-3,00
Hostilite 0-4 0,14-3,28
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Tiikiiriik Kortizol Diizeyi I¢in Tiikiiriik Numunesi Alinmasi: Tiikiiriik kortizol
diizeyinin degerlendirilmesi i¢in1200 adettiikiiriik kortizol tiipii ve 13 kutu tlikiiriik
kortizol Kiti arastimaci tarafindan satin alinmistir. Kortizol diizeyinin saptanmasi
icin; deney grubundan her kahkaha yogasi seansi Oncesinde saat 07.55’te ve
sonrasinda 08.40’ta, kontrol grubundan ise deney grubundan tiikiirik numunesi
alinmasi ile ayni saatlerde tiikiiriik 6rnegi alinmistir. Tikiiriik 6rnekleri aragtirmaci
tarafindan alinmistir. Alinan tiikiirik numuneleri, Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Merkez Laboratuvari‘nda elektrokemiliiminesans yontemi ile analiz

edilmistir.

Tiikiiriik 6rneklerinin toplanmasi sirasinda asagida belirtilen hususlara dikkat

edilmistir:

*Kortizol Olgiimleri icin yemekten sonraki 60 dakika i¢inde ve alkol tliketimi

sonrasindaki 12 saat icerisinde tiikiiriik 6rnekleri toplanmamasi,

*Siit iriinlerinde bulunan biiyiikbas hayvan hormonlari, anti-kortizolantikorlar ile
capraz reaksiyon yapip hatali sonuglara neden olabileceginden 12 saat icerisinde siit

ve siit lirtinleri tiiketilmemis olmast,

*Asidik veya sekeri fazla olan gidalar 6rnek pH’sin1 diisiirerek ve bakteriyel liremeye
neden olup testin performansini bozabilieceginden 12 saat igerisinde asitli ve sekerli

gida tiikketilmemesi(Hansen ve ark., 2008).

Bu faktorleri minimalize etmek i¢in katilimcilardan gece 22’den sonra
herhangi bir sey yememeleri, biitiin tiikiirik Orneklerini a¢ karma vermeleri

istenmistir.

Tiikiiriik numunesinin alinmasi igin deney ve kontrol grubundaki 6grencilere
tiikkiiriik kortizol tiipleri verilmistir. Tiipler, deney grubundaki katilimci i¢in “D”;

kontrol grubundaki katilimci i¢in “K” seklinde kodlanmistir. Deney grubu igin
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“D1”den “D”38”¢ kadar, kontrol grubu icin “Kl”den “K37”ye kadar
numaralandirilmistir. Kahkaha yogasi Oncesi alinan tiikiirik 6rnegi i¢in “A” harfi,
kahkaha yogasi sonrasi alinan tiikiirik Ornegi i¢in “B” harfi yazilmistir.
Ogrencilerden tiikiiriik kortizol tiipleri i¢inde bulunan rulo pamuk malzemesini en az
1 dakika boyunca tiikiiriikle 1slatmalar1 ve tekrar tlipe yerlestirmeleri istenmistir.
Tiikiiriik salgisini artirmasi sebebiyle limonu diisiinmeleri dnerilmistir. Ogrencilere
herhangi bir sikint1 ya da refleks (6glirme v.s) olmasi durumunda agizlarindan rulo
pamugu cikarabilecekleri soylenmistir (Salivette Cortisol Instructions For Use,
2018).

Kortizol hormonunun diiirnalritm gdstermesi ve kortizol diizeyi Ol¢limiiniin
yapildig1 saate gore dnem kazanmasi nedeniyle tiikiiriikte kortizol 6l¢iimii i¢indeney
ve kontrol gruplarmin tiikiiriikleri hep ayni saatlerde her kahkaha yogasi seansi
Oncesi saat 07.55’te ve her kahkaha yogasi seans1 sonras1 08.40’ta tiikiiriik tliplerine
toplandi. Genellikle her bir 6grenciden toplanan ortalama tiikiirik hacmi 1.1+0.3

ml'dir.

Calisma materyalini olusturan kortizol hormonu 6l¢iimleri Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali Laboratuvari’nda yapilmistir.
Deney ve kontrol gruplarindan alian tiikiiriik numuneleri, 1000 devirde 2 dakika
santrifiij edilmistir. Tikirik kortizol numuneleri, Electrochemiluminescence
immunoassay (ECLIA) yontemine gore Cobas Kkortizol kiti (Roche Diagnostics,
USA) kullanilarak tam otomatik Roche Elecsys 2010 (Hitachi; Roche Diagnostics,

Germany) cihazinda 6l¢timleri yapilmastir.

Deney ve kontrol grubundaki her bir 6grenciden her bir kahkaha yogasi seansi
Oncesi ve sonrasi igin 2 tiikiiriik kortizol 6lgiimii, sekiz seans igin 16 tiikiiriik kortizol
Ol¢iimii  yapilmistir. Deney ve kontrol grubundaki 72 Ogrenci i¢in uygulama

stirecinde 1152 tiikiiriik kortizol 6l¢timii yapilmuistir.
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2.6. Deney ve Kontrol Gruplari ile On Hazirlik Toplantist

Kahkaha yogasi seanslar1 baglamadan bir hafta 6nce 09 Kasim 2017 tarihinde
saat 13.30’da deney ve kontrol grubu ogrencileri ile tanisma ve bilgilendirme
toplantis1 yapilmistir (Sekil 2.2). Toplantida, deney ve kontrol grubu 6grencilerine
tez calismasi ve kahkaha yogasi ile ilgili bilgi verilmis ve yazili aydinlatilmig
onamlar1 almmigtir. Arastirmaya katilan ogrencilerle birlikte kahkaha yogasi
programinin giinlerine -6grencilerin ders programlarina uygun olacak sekilde- karar

verilmistir.

Sekil 2.2. On Hazirlik Toplantist

2.7. Uygulama Siireci

Deney ve kontrol grubu ogrencilerine tanimlayict ozellikler soru formu

uygulanmustir.

On test: Deney ve kontrol gruplarindaki ogrencilere, ilk seans &ncesi KSE
uygulanmistir. Her kahkaha yogasi seans: oncesi tiikiiriik kortizol diizeyi 6l¢iimii i¢in

hem deney hem de kontrol grubu 6grencilerinden tiikiiriik numunesi alinmigtir.
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Deney Grubu I¢in Girisim: Arastirmaci, Uluslararas1 Sertifikali Kahkaha Yogasi
Egitmeni’nden iki giin sliren “Kahkaha Yogasi Lideri” egitimialmistir. Girisimler
“Kahkaha Yogasi Lideri” sertifikasi bulunan arastirmacinin kendisi tarafindan
uygulanmistir (Ek 3).

On test sonrasi deney grubuna Ankara Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiiltesi’nde uygun bir sinifta kahkaha yogasi uygulanmistir. Deney grubuna dort
haftalik slirede, haftada iki seans olmak iizere toplam sekiz seans kahkaha yogasi
uygulanmigtir. Seans sayisi, Yazdani ve ark.’nin (2014) hemsirelik &grencilerinde
kahkaha yogasinin genel saglik tlizerindeki etkisini arastirdigi caligsmasi referans
alinarak planlanmistir. Kahkaha Yogast Programi Cizelge 2.6’da verilmistir.

Kahkaha yogasinin bir seansi yaklasik 40 dakikadir.

Cizelge 2.6. Kahkaha Yogasi Programi

1. Seans 14 Kasim 2017 08.00-08.40
2. Seans 15 Kasim 2017 08.00-08.40
3. Seans 20 Kasim 2017 08.00-08.40
4. Seans 21 Kasim 2017 08.00-08.40
5. Seans 27 Kasim 2017 08.00-08.40
6. Seans 28 Kasim 2017 08.00-08.40
7. Seans 04 Aralik 2017 08.00-08.40
8. Seans 05 Aralik 2017 08.00-08.40

Bir Kahkaha Yogasi Seansimin Béliimleri

Her kahkaha yogas1 seans1 dort boliimden olusur. Bu boliimler; el ¢irpma ve 1sinma
egzersizleri, derin nefes egzersizleri, ¢ocuksu oyunlar, kahkaha egzersizleridir. Her
kahkaha yogasi seansinda ilk {i¢ boliim ayni olup dordiincii bolimdeki kahkaha
egzersizleri degisiklik gostermektedir. Kahkaha yogasi seanslari i¢in 1. Seans, 6rnek

olarak asagida sunulmustur.
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1. Kahkaha Yogas1 Seansi

1. Bolim: El Cirpma ve Isinma Egzersizleri
Eller birbirine paralel tutularak ¢irpilir. Parmaklarin u¢ noktalar1 ve avug igleri
birbirine deger, her iki eldeki akupunktur noktalar1 uyarilmis olur ve bireyin
enerji seviyesi yiikselir. Enerji seviyesini daha da yiikseltmek ve grubun
hareketlerinin senkronize olmasi igin 1-2, 1-2-3 seklinde ritim eklenir. Birkag
kez ritimli el ¢irpma hareketinden sonra bir hareket daha eklenir. Eller sola ve
saga sallanarak ¢irpilir. Sonra el ¢irpma hareketine ho, ho, ha-ha-ha seklinde
sesli bir ritim de eklenir. Gruptaki insanlarla goz goze gelinir ve onlara
giilimsenir. Grubun enerjisine ve istegine gore yaklasik 10 dakika siire boyunca

el ¢cirpma ve 1sinma egzersizleri uygulamasi yapilir.

2. Boliim: Derin Nefes Egzersizleri
Gokyiiziine dogru yukar kollar yiikseltilerek miimkiin oldugunca derin bir nefes
alinir. Derin inspirasyon sonrast 4-5 saniye nefes tutulur. Kollar normal
pozisyona getirilirken ritmik ve yavas bir sekilde nefes verilir. Derin
inspirasyondan sonra ekspirasyon yaparken 1slik calar gibi dudaklar biiziilerek
ya da kahkaha ile nefes verilebilir. Her derin nefes egzersizi tekniginde nefes
alip verme siirecinde ekspirasyon siiresi, inspirasyon siiresinden uzun olmalidir.
Grubun enerjisine ve istegine gore yaklasik 10-15 dakika siire boyunca derin

nefes egzersizleri uygulamasi yapilir.

3. Boliim: Cocuksu oyunlar
Tipk1 bir cocuk gibi nedensiz giilmeye yardimci olacak c¢ocuksu oyunlar
kullanilir. Bu oyunlari zihinde canlandirilip bir “Y” harfi seklinde kollar yukar1
dogru kaldirilarak avug icleri gokyiiziine bakacak sekilde “cok iyi (alkis), ¢cok iyi
(alkig), evet” diyerek grup motive edilir. Kahkaha yogasi lideri, derin nefes
egzersizleri ve kahkaha egzersizleri boliimlerinde de grubun enerjisini yiiksek
tutmak ve cosku olusturmak icin “cok iyi (alkis), ¢ok iyi (alkis), evet” sarkisini
sOyleyebilir. Grubun enerjisine ve istegine gore yaklasik 10 dakika siire sonunda

bu bolim tamamlanir.
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4. Bolim: Kahkaha Egzersizleri
Higbir neden olmadan ¢esitli kahkaha egzersizleri ile siirekli kahkaha atilir ve
cesitli kahkaha egzersizleri ile grubun kahkaha atmasi tesvik edilir. Kahkaha
yogas1 seanslarinda cesitli kahkaha egzersizleri yaptirilmustir. ilk seansta yapilan

kahkaha egzersizleri agiklamalart ile birlikte asagida yer almaktadir.

v’ Selamlasma Kahkahasi: Gruptaki bireylerle tokalasilir. Tokalasirken de goz
temas: kurulur ve kahkaha atilir. Yaklasik 4 dakikalik siire sonunda bu kahkaha
egzersizi sonlandirilip diger kahkaha egzersizine gegilir.

v" Cilekli Stit Kahkahasi: Bir elde bir bardak siit, diger elde bir bardak ¢ilek suyu
oldugu hayal edilir. Bir bardak diger bardaga bosaltir gibi yapilir. Sonra icer gibi
yapilarak kahkaha atilir. Gruptaki bireylerden de aymi egzersizi yapmalari
istenir. Yaklasik 4 dakikalik siire sonunda bu kahkaha egzersizi sonlandirilip
diger kahkaha egzersizine gegilir.

v Motosiklet Kahkahasi: Bir motosikleti ¢alistirmak i¢in elcik kisminin birkag defa
dondiiriildiigi hayal edilir ve dondiirirken kahkaha atilir. Her dondiirmede

kahkahanin siddeti arttirilir. Yaklasik 4 dakika siire ile bu egzersiz yaptirilir.

Boliimiin sonunda derin nefes egzersizleri kullanilarak yaklagik 3
dakika siiresince gevseme saglanir. Gruba “Elinizi kalbinize koyun, kalp
atiglariniz1 hissedin, giiliimseyerek nefes verelim, bir dilek tutalim ya da dua
edelim, dilegimiz olmus gibi giiliimseyelim” seklinde sézel yonlendirme yapilir
ve kahkaha yogasi seansini sonlandirilir. Diger seanslarda yapilan kahkaha

egzersizleri Ek 2’de yer almaktadir.

Kontrol grubu: Kontrol grubuna herhangi bir girisim yapilmamistir. Deney grubu
ile es zamanl olarak deney grubundan her kahkaha yogasi seansi Oncesi ve her
kahkaha yogasi seansi sonrast tiikiirik numunesi alinirken kontrol grubu

Ogrencilerinden de tiikiiriik numunesi alinmstir.
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Son test: Kahkaha yogasi seanslarinin tiimii tamamlandiktan sonra deney ve kontrol
grubundaki Ogrencilere KSE uygulanmistir. Her seans sonrasi hem deney hem de
kontrol grubu 6grencilerinden tiikiiriik kortizol diizeyi 6l¢iimii i¢in tiikiiriik numunesi

alinmustir.

2.8. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin  bagimsiz  degiskenini  kahkaha yogasi  uygulamasi
olusturmustur. KSE ortalama puanlan ve tiikiiriikk kortizol diizeyi ise arastirmanin

bagimli degiskenlerini olusturmustur.

2.9. Arastirmanin Simirhihiklar

1. Bu arastirma; caligsmaya katilan Hemsirelik Boliimii 1. Siif 6grencileri ile
sinirlidir. Bu arastirmanin sonuclari; sadece arastirma kapsamina alinan
Hemgirelik Bolimi 1. Sinif 6grencilerine genellenebilir.

2. Ruhsal durum, i¢inde yasanilan zamana ve kosullara bagli olarak
degisebildigi i¢in bu arastirmada hemsirelik 6grencilerinin ruhsal durumunu
etkileyen zaman, kosullar, kisisel aliskanliklar, sosyal iligkiler gibi c¢evresel
faktorlerkontrol altina alinamamustir.

3. Bu caligmada Ogrencilerin psikolojik belirtileri ve ruhsal sorunlari Kisa
Semptom Envanteri’nin 6l¢tiigli niteliklerle sinirlidir.

4. Tikiirtik kortizol salinimi stressiz kosullarda sirkadiyen ritim gostermektedir.
Kortizol strese bagl bir degisken olduguve stres faktorleri bireye 6zel oldugu

icin bireysel stres faktorleri kontrol altina alinamamastir.
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2.10.  Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Verilerin analizi SPSS for Windows 14 paket
programinda yapilmistir. Tanimlayicr istatistik olarak sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler kullanilmigtir. Gruplarda elde edilen
veriler ortalamatstandart sapma olarak verilmistir. Gruplarda sosyodemografik
ozellikler agisindan farkliliklarin degerlendirilmesinde ki-kare testi, bagimsiz iKi
grup arasindaki farkin degerlendirilmesinde iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi kullanilmigtir. Arastirmada istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul

edilmistir. Kullanilan istatistiksel analizler Cizelge 2.7’ de gosterilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde Per Protokol Analizi (PP) ve Intention To
Treat (ITT) analizi yapilmistir. Per protokol analizi, deneysel ¢alismalarda yalnizca
girisimi alanlarin analize dahil edildigi bir yontemdir. Per protokol analizi gercek
deney performansini yansitmaktadir. Ancak kayiplarin rasgele olmadigi durumlarda
onemli diizeyde yanlilik riski tasimaktadir. Bu nedenle PP analizi ve ITT nin birlikte
kullanilmast sonuglarin saglamligin1 kontrol etmede oOnerilen bir yontemdir. ITT
randomizasyonun siirdiiriilmesinde ve caligmadan ayrilma durumunda yanliligin
onlenmesinde kullanilan temel bir yontemdir. ITT analizi randomizasyon sonrasinda
ortaya ¢ikan ayrilma, uyumsuzluk, tedavi/girsimi alip alamama vb. higbir gerekceyi
dikkate almadan her katilimcinin atandigi grupta analizlere dahil edilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Arastirmacilarin eksik verileri tamamlamak {izere ¢ok sayidaki
istatistik stratejiden en az birisini kullanmas1 gerekmektedir (Akin ve Kogoglu,

2017).
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Cizelge 2.7. Calismada Kullamlan Istatistiksel Analizlerin Dagilin

Istatistik Yapilan Alanlar

Kullamilan Istatistik Yontemler

Bagimli Degiskenlerin Normallik Analizi

Shapiro Wilk

Deney ve Kontrol Gruplarinin Benzerlik
Analizi

Say1, Yiizde ve Ortalama-Standart Sapma,
Chi square (Gozlerdeki frekanslardan
herhangi biri 5 ile 25 arasinda ise), Fisher
Exact ( Gozlerdeki frekanslardan herhangi
biri 5’in altinda ise)

Deney ve Kontrol Gruplarmin On Test
KSE Puan Ortalamalar1

Bagimsiz gruplarda t testi

Deney ve Kontrol Gruplarinin On Test
Tikiiriik Kortizol Degerleri Puan
Ortalamalari

Bagimsiz gruplarda t testi

Deney Grubundaki OgrencilerinOn Test-
Son Test KSE Puan Ortalamalari

Bagimli gruplarda t testi, ITT

Kontrol Grubundaki Ogrencilerin On
Test-Son Test KSE Puan Ortalamalar:

Bagimli gruplarda t testi, ITT

Deney Grubundaki OgrencilerinOn Test-
Son Test Tiikiiriik Kortizol Degerleri

Bagimli gruplarda t testi, ITT

Kontrol Grubundaki Ogrencilerin On
Test-Son Test Tiikiiriik Kortizol Degerleri

Bagimli gruplarda t testi, ITT

Deney ve Kontrol Gruplarindaki
Ogrencilerin On Test-Son Test KSE Puan
Ortalamasi Farklar

Bagimsiz gruplarda t testi

Deney ve Kontrol Gruplarindaki
Ogrencilerin On Test-Son Test Tiikiiriik
Kortizol Degerleri Puan Ortalamasi
Farklart

Bagimsiz gruplarda t testi

Deney grubundan bir 6grenci ve kontrol grubundan bir 6grenci arastirmaya

hi¢ katilmayarak terk ettigi icin bu Ogrenciler KSE doldurmamistir ve tiikiiriik
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kortizolii i¢in hig tiikiiriik 6rnegi vermemistir. Arastirmay: terk eden iki 6grencinin
KSE ve tiikiiriik kortizol degerleri kendi gruplarindaki KSE puan ortalamasi ve
tikiiriik kortizolii ortalama degerleri alinarak tamamlanmistir.Deney grubundan bir
Ogrenci ise 1.,2.,4. ve 5. Seanslara katilmis olup 3.,6.,7., ve 8. Seanslara katilmayarak
calismadan ayrilmistir. Arastirmadan ayrilan Ogrenci ilk seans Oncesi KSE’ni
doldurmustur. Ogrenciye 8. Seans sonrasi da ulasilmis ve KSE’yi doldurmasi
saglanmistir. Ogrenci; 3.,6.,7., ve 8. Seanslara katilmadig1 icin dgrenciden tiikiiriik
kortizol testi igin tiikiiriik 6rnegi alinmamistir. Ogrencinin katilmadigi seanslardaki
eksik tiikiiriik kortizol degerleri, 6grencinin bulundugu deney grubunun ortalama

kortizol degerleri alinarak tamamlanmustir.

Etki biiyiikligi, uygulamanin etkisinin miktarini yansitan bir degerdir. Etki
biiyiikliigiiniin belirlenmesi ile ayni1 konuda yapilmis, ayni soruya cevap veren
calismalarin sonuglar1 karsilastirilabilmekte ve calismalarda hesaplanan etkinin
miktar1 yorumlanabilmektedir. Ayrica bilimsel arastirmalarda 6rneklem hacminin
belirlenmesi i¢in yapilan istatistiksel giic analizinde de etki biytkliigiinden
yararlanilmaktadir. Farkli arastirma tasarimlarinda kullanilan farkli etki bilyiikligi
indeksleri bulunmaktadir. Bagimli degiskenin eslendirilmis gruplar1 arasindaki ya da
art arda yapilan iki Ol¢limii arasindaki farkin arastirildigi deney tasariminda etki
biiyiikliigii Cohen's d etki biiytikliigii indeksi kullanilarak hesaplanmaktadir. Cohen’s
d Etki Biyikligi formili Sekil 2.3’te verilmistir. Cohen’s d etki biyikligi;
gruplarin 6n test-son test farkinin ortak standart sapmaya boéliinmesinden elde

edilmektedir (Cooper ve ark., 2009).
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_ Y1-Y2 S difference

= S within =
S within 2(1—r)

d : Etki Biytikligi
Y1 : Grup On test puan ortalamasi
Y 2 : Grup son test puan ortalamast
S within : Ortak standart sapma
S difference :On test- son test farklarmin standart sapma degeri
r : On test son test arasindaki korelasyon katsayisi

Sekil 2.3. Etki Biyiikliigii Formiilii

Hesaplamalar sonucunda elde edilen etki biiytikliigii degeri; d=0,20 ise kiigiik

etki biyiikligli; d=0,50 ise orta etki biyiikligi; d=0,80 ise biyik etki
biiyiikliigiinii ifade etmektedir(Cohen, 1988).

Verilerin degerlendirilmesinde yanlhiligi onlemek igin veritabanina kayit
edilen verilerin analizi arasgtirmacidan bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan
yapilmistir. Veriler, istatistik uzmanma deney ve kontrol gruplarinin ismi agik

yazilmadan gruplar “Grup 1” ve “Grup 2” seklinde kodlanarak gonderilmistir.
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2.11. Caliyma Takvimi

Hazirlanmasi
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1 | Tez Onerisi

2 | Arastirma I¢in
Gerekli Etik ve
Kurum lizinlerinin
Alinmasi

3 | Genel Bilgiler
Boliimiiniin
Olusturulmasi

4 | Sarf Malzemenin
Alinmasi

5 | Verilerin Toplanmasi
ve Programin
Uygulanmasi

6 | Verilerin Analizi ve
Degerlendirilmesi

7 | Tezin
Raporlastirilmasi

8 | Tez Savunmasi

2.12. Etik ilkeler

Calisma i¢in kurum izni (Ek 4), etik kurul izni (Ek 5) alinmistir. Calismaya
katilan ogrencilere gerekli aciklamalar yapilarak yazili aydinlatilmis onam alinmistir
(Ek 6). Uygulama siirecindeki her kahkaha yogasi seansina a¢ karma gelinmesi
gerektigi i¢in arastirmaci tarafindan ¢alismaya katilan her 6grenciye her kahkaha

yogasi seansi sonrasi kahvalti paketi verilmistir.
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3. BULGULAR

Bu calismada elde edilen bulgular alt1 baslik altinda sunulmustur.

3.1. Deney Grubundaki Ogrencilerin On Test-Son Test KSE Puan Ortalamalari

3.2. Kontrol Grubundaki Ogrencilerin On Test-Son Test KSE Puan Ortalamalari

3.3. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin On Test-Son Test KSE Puan
Ortalamasi Farklar

3.4. Deney Grubundaki Ogrencilerin On Test-Son Test Tiikiiriik Kortizol Degerleri

3.5. Kontrol Grubundaki Ogrencilerin On Test-Son Test Tiikiiriik Kortizol Degerleri

3.6. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin On Test-Son Test Tiikiiriik

Kortizol Degerleri Puan Ortalamasi Farklar
Bu boliimde PP analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir. ITT

analizi sonucunda elde edilen bulgular Ek 9’da yer almaktadir. PP analizi ve ITT

analizi ile elde edilen bulgular benzerlik gostermektedir.
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3.1. Deney Grubundaki Ogrencilerin On Test-Son Test KSE Puan Ortalamalar

Deney grubundaki 6grencilerin KSE’nin 6n test-son testinden aldiklar: puan

ortalamalar1 Cizelge 3.1°de verilmistir.

Cizelge 3.1. Deney Grubundaki Ogrencilerin On Test-Son Test KSE Puan Ortalamalari

KSE Puan Ortalamalar1 (n=36)
KSE On test Son test P t d
X+SS X+SS

Anksiyete 1,08+0,47 0,67+0,50 0,001 | 8,104 0,82
& [Depresyon 1,34£0,57 | 0,89:0,55 | 0,001 | 5938 | 0,78
E‘ Olumsuz Benlik 1,05+0,61 0,72+0,55 0,001 | 5,526 0,56
< | Somatizasyon 0,78+0,46 0,51+0,39 0,001 | 5,892 0,61
g Hostilite 1,12+0,55 0,75+0,56 0,001 | 5,074 0,68
Deney grubunda KSE’nin Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik,

Somatizasyon ve Hostilite Alt Boyutlarinin 6n test-son test puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Deney grubunda; KSE Anksiyete, Depresyon ve Hostilite Alt Boyutu’nda

etki biytikligi degeri d=0,80 oldugu i¢in biiyiik, Olumsuz Benlik, Somatizasyon

Alt Boyutlarinda etki biyiikliigii degeri d=0,50 oldugu icin orta diizeyde etki

blytikligl oldugu belirlenmistir.
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3.2. Kontrol Grubundaki Ogrencilerin On Test-Son Test KSE Puan
Ortalamalan

Kontrol grubundaki 6grencilerin KSE’nin 6n test-son testinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 Cizelge 3.2°de verilmistir.

Cizelge 3.2. Kontrol Grubundaki Ogrencilerin On Test-Son Test KSE Puan Ortalamalari

KSE Puan Ortalamalar1 (n=36)

KSE On test Son test P t d
X+£SS X+£SS

Anksiyete 1,02+0,61 0,84+0,58 | 0,002 | 3,350 | 0,30

Depresyon 1,33+0,69 1,25+0,57 0,228 | 1,226 | 0,12

Olumsuz Benlik 0,98+0,63 0,93+0,59 0,429 | 0,800 | 0,09
Somatizasyon 0,65+0,53 0,70+0,49 0,379 | -0,892 | 0,09
Hostilite 1,35+0,71 1,36+0,66 0,892 | -0,137 | 0,01

KSE Alt Boyutlari

Kontrol grubu o&grencilerinin KSE’nin 6n test-son testine gore Olcegin
Anksiyete Alt Boyutu’ndan aldiklar1i puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubundaki 6grencilerin KSE’nin 6n test-son testi
degerlendirildiginde; 6l¢egin Depresyon, Olumsuz Benlik, Somatizasyon ve Hostilite
Alt Boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

Kontrol grubunda; KSE’nin Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik,

Somatizasyon ve Hostilite Alt Boyutlarinda d=0,20 oldugu i¢in kiigiik diizeyde etki

biiyiikliigii belirlenmistir.
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3.3. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin On Test-Son Test KSE Puan
Ortalamasi Farklar

Deney ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin KSE’den aldiklari 6n test-son

test puan ortalamalariin farklari karsilastirilarak Cizelge 3.3 te verilmistir.

Cizelge 3.3. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin On Test-Son Test KSE Puan
Ortalamasi Farklari

Deney Grubu Kontrol
On Test-Son Grubu
Test Puan On Test-Son | Fark*
" Ortalamas1 Test Puan p t
Fark1 Ortalamasi
Farki
X+SS X+£SS
Anksiyete 0,40+0,29 0,18+0,32 0,22 0,004 2,970
£ [Depresyon 0,44:044 | 008£0,40 | 036 | 0001 | 3,546
§ Olumsuz Benlik 0,33+0,35 0,06+0,45 0,27 0,006 2,816
< | Somatizasyon 0,27+0,27 -0,0540,33 0,32 0,001 4,455
g Hostilite 0,38+0,45 -0,01+0,52 0,39 0,001 3,424

*Deney ve Kontrol Gruplarinin On Test-Son Test Farklarinin Fark1

Deney ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin KSE’den aldiklart 6n test-son
test puan ortalamalarinin farklari karsilastirildiginda Anksiyete, Depresyon, Olumsuz
Benlik, Somatizasyon, Hostilite Alt Boyutlarindan alinan 6n test-son test puan
ortalamalar1 farkinin Deney Grubunda Kontrol Grubuna gore daha fazla oldugu

goriilmektedir (Cizelge 3.3).

Deney ve kontrol gruplari arasinda Ogrencilerin Anksiyete, Depresyon,
Olumsuz Benlik, Somatizasyon, Hostilite Alt Boyutlarindan aldiklar1 6n test-son test
puan ortalamasi farklarinin farki arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli

bulunmustur (p<0,05).
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3.4. Deney Grubundaki Ogrencilerin On Test-Son Test Tiikiiriik Kortizol
Degerleri

Deney grubundaki 6grencilerin 6n test-son test tiikiiriik kortizol degerleri

Cizelge 3.4’te verilmistir.

Cizelge 3.4. Deney Grubundaki Ogrencilerin On Test-Son Test Tiikiiriik Kortizol Degerleri

Tikiirtik Kortizol Degerleri
Seanslar Alt USt X£SS p t d
Deger Deger

On test 0,249 1,560 0,700+0,29

1.Seans 0,013 2,613 0,39
Son test 0,281 1,260 0,592+0,25
On test 0,199 1,040 0,631+0,22

2.Seans 0,011 | 2,681 0,53
Son test 0,229 1,100 0,518+0,19
On test 0,199 1,200 0,629+0,24

3.Seans 0,019 | 2,458 0,50
Son test 0,167 1,200 0,503+0,26
On test 0,212 1,590 0,640+0,29

4.Seans 0,206 | 1,288 0,25
Son test 0,198 1,210 0,569+0,26
On test 0,181 1,780 0,684+0,36

5.Seans 0,003 3,232 0,39
Son test 0,141 1,590 0,550+0,29
On test 0,141 1,190 0,578+0,25

6.Seans 0,001 | 3,461 0,52
Son test 0,087 1,460 0,442+0,27
On test 0,171 1,220 0,596+0,25

7.Seans 0,001 | 3,773 0,58
Son test 0,143 0,973 0,462+0,17
On test 0,196 1,100 0,543+0,22

8.Seans 0,001 4,389 0,59
Son test 0,115 1,420 0,410+0,21

Deney grubundaki 6grencilerin tiim seanslarda kahkaha yogas1 6ncesi ortalama
kortizol degerlerinde, kahkaha yogasi sonrasi azalma oldugu goriilmektedir. Deney
grubunda 4. Seans diginda tiim seanslarda On test-son test kortizol degerleri

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Deney grubunda; 4. Seansta tiikiiriik kortizolii i¢in etki biiyiikligi d=0,20
oldugu i¢in kiiciikk diizeyde, 1., 2., 3., 5., 6., 7. ve 8. seanslarda etki biiyiikligii

d=0,50 oldugu igin orta diizeyde etki biiyiikliigii belirlenmistir (Cizelge 3.4).

3.5. Kontrol Grubundaki Ogrencilerin On Test-Son Test Tiikiiriik Kortizol
Degerleri

Kontrol grubundaki &grencilerin  6n test-son test tiikiiriik kortizol
Olciimlerinden elde edilen degerler Cizelge 3.5’te verilmistir.

Cizelge 3.5. Kontrol Grubundaki Ogrencilerin On Test-Son Test Tiikiiriik Kortizol Degerleri

Thikiirtik Kortizol Degerleri

Seanslar Alt Ust X+SS p t d
Deger Deger

On test 0,118 1,610 0,640+0,29
1. Seans 0,495 | 0,690 0,12
Son test 0,198 1,320 0,600+0,33

On test 0,138 1,330 0,612+0,30
2. Seans 0,819 | -0,230 | 0,04
Son test 0,277 1,250 0,624+0,28

On test 0,198 1,600 0,629+0,33
3. Seans 0,429 0,799 0,15
Son test 0,151 1,510 0,578+0,34

On test 0,237 1,190 0,546+0,25
4. Seans 0,663 | 0,440 0,10
Son test 0,115 0,967 0,520+0,22

On test 0,076 2,030 0,57140,35
5. Seans 0,124 | -1,576 0,23
Son test 0,168 2,040 0,659+0,39

On test 0,085 1,470 0,538+0,28
6. Seans 0,536 | 0,624 0,10
Son test 0,147 1,330 0,506+0,29

On test 0,070 1,270 0,570+0,27
7. Seans 0,138 | -1,520 | 0,29
Son test 0,219 1,540 0,660+0,33

On test 0,065 1,730 0,591+0,31
8. Seans 0,860 | -0,178 | 0,02
Son test 0,226 1,480 0,599+0,29
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Kontrol grubundaki &grencilerin tim seanslar i¢in 6n test-son test kortizol

degerleri ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Kontrol grubunda tiim seanslarda tikiiriik kortizol degerleri igin etki

biyiikligi d=0,20 oldugu igin kii¢iik diizeyde etki biiyiikliigii belirlenmistir (Cizelge
3.5).

3.6. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin On Test-Son Test Tiikiiriik
Kortizol Degerleri Puan Ortalamasi Farklari

Deney ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin tiikiiriik kortizol degerleri 6n

test-son test ortalamalarinin farklar karsilastirilarak Cizelge 3.6’da sunulmustur.
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Cizelge 3.6. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin On Test-Son Test Tiikiiriik
Kortizol Degerleri Ortalamalar1 Farklar

Tiikiiriik Kortizol Degerleri

Deney Grubu Kontrol
On Test-Son Grubu
Seanslar Test On Test-Son
Ortalamalari Test Fark* P t
Farki Ortalamalari
Farki
X£SS X£SS
1. Seans 0,108+0,24 0,040+0,34 0,068 0,340 0,960
2. Seans 0,113+0,25 -0,012+0,32 0,125 0,071 1,836
3. Seans 0,126+0,05 | 0,051+0,38 0,075 0,358 0,926
4. Seans 0,070+0,32 | 0,025+0,34 0,045 0,576 0,561
5. Seans 0,134+0,24 | -0,088+0,33 0,222 0,002 3,185
6. Seans 0,136+0,23 0,032+0,31 0,104 0,118 1,583
7. Seans 0,134+0,21 -0,090+0,35 0,224 0,002 3,240
8. Seans 0,133+0,18 -0,008=+0,27 0,141 0,012 2,571

*Deney ve Kontrol Gruplarinin On Test-Son Test Farklarinin Fark1

Deney ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin tiikiiriik kortizol degerleri 6n

test-son test ortalamalarinin farklar1 karsilastirildiginda, deney grubundaki farkin

kontrol grubuna gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Kahkaha yogasinin 5.,7. ve 8.

Seanslarinda deney ve kontrol gruplarmin farki arasindaki fark anlamli bulunmustur

(p<0,05) (Cizelge 3.6).
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4. TARTISMA

Universitenin ilk yili, dgrenciler icin hem gelisimsel hem de cevresel
degisiklikler anlaminda kritik bir dénem ve yeni bir déniim noktasidir. Universite
ogrencisi ergenlikten yetiskinlige gec¢is doneminin sikintilarini yasayan bir bireydir.
Universite 6grencileri bu gecis doéneminde kendi kimliklerini bulma, toplum
degerlerine uyum saglama, daha genis toplumsal ve evrensel degerleri benimseme ve
sosyal olgunluga erigsme gibi gelisim donemine 6zgii durumlarla karsilagsmaktadir. Bu
stirecte 6grencinin ruh sagliginin degerlendirilmesi ve saptanan psikolojik belirtiler

ve ruhsal sorunlara yonelik girisimler yapilmasi énemlidir.

Ruh saghgi durumunu iyilestirmek i¢in tamamlayict tip uygulamalar
kullanilmaktadir (WHO, 2013b). Tamamlayici tip konusunda yeni uygulamalardan
biri olan kahkaha yogasidir (Shahidi ve ark., 2011; Strean, 2009). Kahkaha
yogasinin; iiniversiteye yeni baslayan 6grencilerin iiniversite ortamina uyumunun
saglanmasi ve ruh sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine katkida bulunabilecek bir

hemsirelik girisimi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kahkaha yogasinin Hemsirelik Boliimii 1. Smif 6grencilerinde ruhsal belirti ve
tikiiriik kortizol diizeyine etkisini degerlendirmek amaci ile yapilan bu ¢alismanin

bulgulart agagida belirtilen bagliklar altinda tartigilmistir:

-Kahkaha Yogasmin Ogrencilerin Ruhsal Belirti Sikligma Etkisi

-Kahkaha Yogasmin Ogrencilerin Tiikiiriik Kortizol Diizeyine Etkisi
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4.1. Kahkaha Yogasmin Ogrencilerin Ruhsal Belirti Sikhigma Etkisinin
Tartisilmasi

Literatiirde kahkaha yogasi ile ilgilibircok arastirmaya rastlanirken kahkaha
yogasinin {iniversite Ogrencilerinin ruh sagligi {izerinde etkisini inceleyen
arastirmalar sinirhidir (Kaur ve Walia, 2008; Le Texier, J. A., 2015; Yazdani ve ark.,
2014). Bu nedenle kahkaha yogasmin ruh sagligina etkileri farkli yas gruplarinda

yapilan arastirma sonuglari ile karsilastirilarak tartisilmigtir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin ruhsal belirtileri, KSE alt boyutlarinin 6n
test-son test puan ortalamalarina gore degerlendirilmistir. Deney grubundaki
ogrencilerin KSE’nin Anksiyete Alt Boyutu 6n test ve son test puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (Bkz Cizelge 3.1). Bu calismada, “Hya:
Kahkaha yogasinin, deney grubu KSE Anksiyete Alt Boyutu puan ortalamasi iizerine
etkisi vardir.” hipotezi kabul edilmistir. Deney grubundaki 6grencilerin KSE’nin
Depresyon Alt Boyutu 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0,05) (Bkz Cizelge 3.1). Bu ¢alismada, “Hi12: Kahkaha yogasinin,
deney grubu KSE Depresyon Alt Boyutu puan ortalamasi lizerine etkisi vardir.”
hipotezi kabul edilmistir. Bu sonuglar literatiirle uyum gostermektedir. Yazdani ve
ark.(2014) hemsirelik 6grencilerine haftada iki seans olmak tizere dort hafta boyunca
toplam sekiz seans kahkaha yogasi uygulamislardir. Calismada, kahkaha yogasinin
hemsirelik oOgrencilerinde anksiyete ve depresyon diizeyinde azalma sagladigi
belirtilmektedir. Kim ve ark.’nin (2015a) meme kanserli hastalara dort seans kahkaha
yogast uyguladiklar1 ¢aligmada deney grubunda kahkaha yogasinin anksiyete ve
depresyon diizeyinde onemli 6l¢iide azalma sagladigi, kontrol grubunda herhangi bir
degisme olmadig1 belirtilmistir. Ghodsbin ve ark. (2014) yaslilara haftada iki seans
olmak {tizere alt1 hafta boyunca toplam 12 seans kahkaha yogasi uygulamislardir.
Calismada kahkaha yogasinin anksiyete diizeyinde azalma sagladig: tespit edilmistir.
Yu ve Kim (2009) bel agris1 olan hastalara birbirini izleyen ii¢ giin ii¢ seans kahkaha
yogast uygulamiglardir. Calismada, deney grubunda kahkaha yogasi sonrasi

anksiyete ve depresyon diizeyinde anlamli 6l¢iide azalma goriildigii belirtilmektedir.
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Yu ve Kim (2009), anksiyete ve depresyon diizeyini azaltmak i¢in kahkaha yogasinin
etkili bir stratejik miidahale olabilecegini ifade etmektedir. Kaspar ve ark.’nin (2012)
organ transplantasyonu bekleyen hastalarda yaptiklar1 pilot ¢alismada, kahkaha
yogasinin anksiyete diizeyindeiyilesme sagladigi belirtilmistir. Shahidi ve ark.’nin
(2011) yasli depresif kadinlara 10 seans kahkaha yogasi uyguladiklar1 randomize
kontrollii ¢alismada, kahkaha yogasinin depresyonu iyilestirmede etkili oldugu tespit
edilmistir. Ko ve Youn’un (2011) 65 yas Ustii yaslilara haftada bir seans olmak tizere
dort hafta boyunca toplam dort seans kahkaha yogast uygulamislardir. Arastirmada,
yaslilarda kahkaha yogasinin depresyon iizerine olumlu etkileri oldugu tespit
edilmigtir. Literatiirde, aragtirma sonuglarini destekleyen ¢aligmalarin yani sira
sonuglarin farkli oldugu bir ¢aligmaya da rastlanmistir. Ghodsbin ve ark. (2014)
yaglilara haftada iki seans olmak iizere alt1 hafta boyunca toplam 12 seans kahkaha
yogast uygulamiglardir. Arastirmada, yaslilarda kahkaha yogasinin depresyon
diizeyinde degismeye neden olmadig: tespit edilmistir. Yukarida anilan g¢alismalarin
sonucu, kahkaha yogasinin anksiyete ve depresyon diizeyinde anlamli azalmayi
sagladigin1  gostermektedir. Bu tez caligmasinda kontrol grubunda KSE’nin
Depresyon ve Anksiyete alt boyutlart degerlendirildiginde; Depresyon Alt
Boyutu’nda 6n test-son test puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmazken (p>0,05),
Anksiyete Alt Boyutu’nda 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda anksiyete
puaninin azalmasinin Ogrencilerin iiniversite ortamina, arkadas cevresine, derslere
zamanla uyum saglamasi ile iliskili oldugu diistiniilebilir. KSE’nin Anksiyete Alt
Boyutu icin deney ve kontrol gruplarinin 6n test-son test puan ortalamalar1 farklar
karsilagtirildiginda deney grubu puan ortalamasi farki ile kontrol grubu puan
ortalamasi farki arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup deney grubunda
Anksiyete  diizeyindeki azalmanin  girisimin  etkisine  baglh  oldugunu
desteklemektedir. Erol ve ark.’nin (1998) Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Arastirmasi
sonucuna gore anksiyete ve depresyonun iilkemizde en yaygin goriilen ruh saglig
bozuklugu oldugu dikkate alindiginda kahkaha yogasi, hem anksiyeteyi hem de
depresyonu azaltmak i¢in Ogrencilerin glinlik hayatta kendi kendilerine
uygulayabilecekleri, non-invaziv ve farmakolojik olmayan bir girisim olarak

degerlendirilebilir.
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Deney grubundaki 6grencilerin KSE’nin Olumsuz Benlik Alt Boyutu 6n test-
son test puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (Bkz Cizelge 3.1). Bu
calismada; “Hj3: Kahkaha yogasinin, deney grubu KSE Olumsuz Benlik Alt Boyutu
puan ortalamasi iizerine etkisi vardir.” hipotezi kabul edilmistir. Olumsuz benlik,
kisinin kendi benligine iligkin olumsuz diisiinceleri ve degerlendirmeleri
kapsadigindan olumsuz benlik saygisi ya da olumsuz 6z saygi kavrami olarak
diistiniilebilir. Kahkaha yogasmin benlik saygisina etkisini inceleyen sadece bir
aragtirmaya rastlanmistir (Kim ve ark, 2015b). Kim ve ark. (2015b) kanser
hastalarinda kahkaha yogasinin benlik saygisina etkisini incelemek i¢in randomize
kontrollii bir ¢alisma yapmuslardir. Kim ve ark.’nin deney grubuna ii¢ seans kahkaha
yogast uyguladiklar1 caligmasinda, kahkaha yogasinin benlik saygisini anlaml
diizeyde artirdigi belirtilmistir. Tez ¢alismasi sonuglari, yukarida anilan ¢alisma ile
uyumludur. Dr. Kataria (2011), “Nedensiz Kahkaha” (Laugh For No Reason)
kitabinda kahkaha yogasinin bireyin 6zgiivenini ve benlik saygisini artirdigina dikkat

cekmektedir.

Deney grubundaki 6grencilerin KSE’nin Somatizasyon Alt Boyutu on test-
son test puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (Bkz Cizelge 3.1). Bu
calismada, “Hi4: Kahkaha yogasinin, deney grubu KSE Somatizasyon Alt Boyutu
puan ortalamasi tizerine etkisi vardir.” hipotezi kabul edilmistir. Lee ve Sohn (2011),
siginma evinde kalan bireylerde kahkaha yogasi ile ruh sagligini iyilestirmek
amactyla bir calisma yapmislardir. Calismada, haftada bir seans olmak {izere toplam
dort seans kahkaha yogast uygulanmistir. Deney grubunda somatizasyon
diizeylerinde anlamli bir azalma oldugunu saptamislardir. Lee ve Sohn (2011),
kahkaha yogasinin somatizasyonu azaltmada etkili bir hemsirelik girisimi oldugunu
belirtmislerdir. Somatizasyonda azalma goriilmesi, bu ¢alisma sonuglari ile benzerlik
gostermektedir. Somatizasyonda ruhsal sikintilarin ve psikososyal stresin bedensel
belirtilerle ifade edildigi ve siklikla kadinlarda gorildiugi belirtilmektedir (Lipowski,

1988). Tez c¢alismasi sonucu, ¢ogunlugu kadmlardan olusan hemsirelik
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ogrencilerinde somatizasyon diizeyini azaltmada bu girisimin kullanilabilecegini
gostermektedir.

Deney grubundaki 6grencilerin KSE’nin Hostilite Alt Boyutu 6n test-son test
puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (Bkz Cizelge 3.1). Bu
calismada; “His: Kahkaha yogasinin, deney grubu KSE Hostilite Alt Boyutu puan
ortalamast {lizerine etkisi vardir.” hipotezi kabul edilmistir. Hostilitenin Tiirkce
karsig1 diismanlik olarak ifade edilmektedir. Diismanlik; 6fke durumunun etkileri ile
karakterize olan diislince, duygu veya hareketler olarak agiklanmaktadir. Literatiir
taramasinda kahkaha yogasinin 6fke tizerindeki etkisini degerlendiren sadece bir
aragtirmaya rastlanabilmistir (Lee ve Sohn, 2010).Lee ve Sohn’un (2010)siginma
evinde kalan bireylerde kahkaha yogasi ile ofkeyi azaltmak amaciyla yaptiklari
calismada, haftada bir seans olmak iizere toplam dort seans kahkaha yogasi
uygulanmistir. Lee ve Sohn, deney grubunda kahkaha yogasimin 6fke diizeyinde
anlamli bir azalma sagladigini1 tespit ederek kahkaha yogasimin ofkeyi azaltmada
etkili bir hemsirelik girisimi oldugunu belirtmislerdir (Lee ve Sohn, 2010). Tez

calismasi sonucu, bu literatiirii desteklemektedir.

Bu tez ¢alismasinda, 6grencilerin KSE’nin Anksiyete, Depresyon, Olumsuz
Benlik, Somatizasyon ve Hostilite Alt Boyutlarina ait bulgular yukarida ayrintili
olarak tartigilmistir. Bu calismada 6l¢me araci olarak kullanilan KSE psikolojik
sorunlar1 ve stres belirtilerini 6lgerek genel ruhsal durumu belirledigi igin tartismanin
bu boliimiinde kahkaha yogasinin genel olarak ruhsal duruma, strese etkisini
inceleyen caligmalara da yer verilmistir. Kaur ve Walia (2008), hemsirelik
ogrencilerinde kahkaha yogasinin strese etkisini incelemislerdir. Calismada,
hemsirelik 6grencilerine 10 giin boyunca giinde bir kez kahkaha yogasi uygulandigi
ve hemsirelik Ogrencilerinin stres diizeyinde anlamli Olclide azalma oldugu
belirtilmektedir. Le Texier (2015), hemsirelik 6grencilerinde kahkaha yogasinin
algilanan stres tizerindeki etkisini incelemistir. Calismada o6grencilere bes seans
kahkaha yogasi yapilmis ve c¢aligma sonucunda stres seviyesinin azaldigi
belirlenmistir. Johnson ve ark.’nin (2012) organ transplantasyonu bekleyen hastalar
tizerinde dort hafta boyunca 10 seans kahkaha yogasi yaptiklar1 pilot ¢alismada,

katilimcilarin ruh hallerinde kahkaha yogasi sonrasinda hemen iyilesme gozlendigi
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belirtilmistir. Farifteh ve ark.’nin (2014) kanser hastalarinda yaptiklar1 ¢alismada, bir
seans kahkaha yogasimin kemoterapi oncesi stresi anlamli diizeyde azalttigi tespit
edilmistir. Decaro ve ark. (2016),bir seans kahkaha yogasinin parkinson hastasi ve
bakim verenlerde iyi hissetme durumu {izerine etkisini incelemislerdir. Calismada;
cosku, enerji seviyesi, ruhsal durum, iyimserlik, stres seviyesi, grup iiyeleri ile
arkadaglik diizeyi, nefes hakkinda biling diizeyi, kas gevsetme seviyesi, zihinsel
rahatlama seviyesi ve bir gerek¢ce olmadan giilmek kabiliyeti olmak {izere 10
maddelik bir kendini degerlendirme formu kullanildigi belirtilmektedir. Formda
Olgiilen her bir ifade 1’den (en kotii) 10’a (en iyi) kadar numaralandirilarak her
katilimct kendini 6znel olarak degerlendirdigi ifade edilmistir. Kahkaha yogasinin;
parkinson hastalarinda iyimserlik maddesi disinda, parkinson hastasina bakim veren
bireylerde de stres diizeyi disinda diger dokuz maddede istatistiksel olarak anlamli
iyilesme sagladigr belirtilmistir. Decaro ve ark.’nin (2016) kahkaha yogasinin
kendini iyi hissetme durumunda iyilesme saglamasi, bu tez ¢aligmasinda yer alan
KSE alt boyutlarinda puan azalmasiyla ruhsal duruma olumlu etki yapmasi benzer
olup her iki ¢alismanin sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Ellis ve ark. (2017),
kahkaha yogasinin yash bakim evinde yasayan yaslilarda pozitif (ilgili, heyecanls,
giiclii, coskulu, gururlu, dikkatli, yaratici, kararli, 6zenli, aktif) ve negatif duygulara
(stkintil1, lizgiin, suglu, korkmus, diismanca, sinirli, utanmis, gergin, asabi, tirkmiis)
etkisi ile mutluluga etkisini arastirmislardir. Yaglilara haftada bir kez alti hafta
boyunca uygulanan kahkaha yogasi programi ile negatif duygularin puan
ortalamasinin anlamli 6lgiide azaldigi, pozitif duygularin ve mutluluk puan
ortalamasinin da anlamli Ol¢lide arttigi belirtilmektedir. Nagendra ve ark.
(2007)ofiste calisanlarda kahkaha yogasmin pozitif ve negatif duygular, algilanan
stres tlizerindeki etkisini arastirmiglardir. Calismada deney grubuna yedi seans
kahkaha yogasi uygulandigi, kontrol grubuna hicbir girisim yapilmadig
belirtilmektedir. Calismada deney grubunda pozitif duygularin puaninin anlamh
ol¢iide arttigini, negatif duygularin puanmin anlaml 6l¢iide azaldigin1 ve algilanan
stresin anlamli Ol¢lide azaldigini; kontrol grubunda ise ayn1 bagimli degiskenlerde
anlamli bir azalma olmadigmmi saptamiglardir. Bu tez calismasi sonuglari, bir
hemsirelik girisimi olarak uygulanan kahkaha yogasinin ruhsal belirtiler iizerinde

etkili oldugunu ve yukarida anilanliteratiirle uyumlu oldugunu gostermektedir.
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Kahkaha yogasi, deney grubunda ruhsal belirti siklig1 diizeyinde KSE’nin tiim
alt boyutlarinda anlamli diizeyde azalma saglamistir. Ruhsal belirtilerdeki bu anlaml
azalmada; kahkaha yogasi seanslar1 ile giinliik yasamin stresinden uzaklagsma
saglanmasi, grup dinamizmi, diyaframi kullanarak dogru nefes alma tekniklerinin
Ogretilmesi, el ¢irpma ve 1sinma egzersizleri, cocuksu oyunlar, kahkaha egzersizleri
ve bireyin seansa motivasyonunun saglanabilmesi, kahkaha yogasi liderinin
performansi gibi bir¢ok faktoriin etkisi oldugu sdylenebilir. Kahkaha yogasi
seanslarinin havanin soguk oldugu Kasim ve Aralik aylarinda sabah 08.00’de
baglamasi nedeni ile Ogrencilerin seanslara gelebilmek i¢in ¢ok erken saatlerde
kalkmalari, kis saati uygulamasina gegilmemesi ile karanlikta yola ¢ikmalart ve tez
caligmasi i¢in a¢ karina seansa gelmeleri gibi olumsuz nedenlere karsin kahkaha

yogasi ruhsal belirti diizeyinde anlamli azalma saglamistir.

4.2. Kahkaha Yogasmin Ogrencilerin Tiikiiriik Kortizol Diizeyine
Etkisinin Tartisilmasi

Literatiirde, kahkaha yogasinin Kortizol diizeyineetkisini inceleyen aragtirmalar
siirli sayidadir (Berk ve ark, 2008; Chang ve ark, 2013; Cha ve Hong, 2013; Pandey
ve ark., 2016; Heo ve ark., 2016; Nagendra ve ark., 2007). Bu nedenle kahkaha
yogasinin tiikiiriik kortizol diizeyine etkileri farkli yas gruplarinda yapilan aragtirma

sonuglart ile karsilastirilarak tartisilmistir.

Ruhsal durumdaki degisiklerin kortizol diizeyini etkiledigi belirtilmektedir
(Guyton ve Hall, 2007). Deney grubundaki 6grencilerin kahkaha yogasi Oncesi
tikiiriik kortizol diizeyleri ile kahkaha yogasi sonrasi tiikiiriikk kortizol diizeyleri
arasindaki fark anlamli bulunmustur (Bkz Cizelge 3.4). Bu calismada; “Huie:
Kahkaha yogasinin, deney grubu tiikiiriikkortizol diizeyipuan ortalamasi iizerine
etkisi vardir.” hipotezi kabul edilmistir. Tayvan’da yedinci sinifa devam eden
adoOlesanlar tizerinde yapilan caligmada; kahkaha yogasinin kortizol diizeyinde

anlaml 6l¢giide azalmaya neden oldugu belirlenmistir (Chang ve ark., 2013). Berk ve
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ark.’nin (2008) saglikli yetiskin erkekler tizerinde yaptig1 ¢alismada, kahkahanin kan
kortizol diizeylerinde azalma ile iliskili oldugunu saptamistir. Pandey ve ark. (2016);
tip fakiiltesi 6grencilerinde kahkaha yogasimin psikolojik stresin biyolojik belirteci
olarak kabul edilen tiikiiriik kortizol diizeyine etkisini incelemislerdir. Calismada;
kahkaha yogasi uygulanan Ogrencilerde tiikiirik kortizoliin anlamli derecede
azaldigini tespit etmislerdir. Nagendra ve ark. (2007), ofis c¢alisanlarinda kahkaha
yogasinin; kortizol iizerindeki etkisini arastirmiglardir. Caligmada; deney grubuna
yedi seans kahkaha yogasi uygulandigi, kontrol grubuna hicbir girisim yapilmadigi
belirtilmektedir. Calismada; deney grubunda kortizoliin anlamli dlgiide azaldigini,
kontrol grubunda ise anlamli bir azalma olmadigini saptamislardir. Tez ¢aligmasinin

sonugclari, literatiirle benzerdir.

Literatiirde, arastirma sonuglarini destekleyen ¢alismalarin yan1 sira sonuglarin
farkli oldugu ¢alismalara da rastlanmistir. Heo ve ark. (2016); hemodiyaliz
hastalarinda kahkaha yogasinin ruh durumu ve serum kortizol iizerine etkisini
arastirmiglardir. Kahkaha yogasi lideri sertifikasi bulunan bir diyaliz hemsiresi
tarafindan hemodiyaliz hastalarina hemodiyaliz sonras1 dort hafta boyunca haftada
bir kez kahkaha yogasi seansi uygulanmistir. Caligmada, kahkaha grubu kontrol
grubuna goére daha iyi bir ruh hali sergilemesine ragmen serum kortizol diizeyinde
anlamli bir fark saptanmamustir. Cha ve Hong (2013), orta yash kadinlarda kahkaha
yogasinin kortizol diizeyine etkisini incelemislerdir. Deney grubuna iki hafta
boyunca haftada bes seans kahkaha yogasi uyguladiklar1 ¢alismada, kahkaha yogasi
grubundakortizol diizeyinde anlamli bir azalma olmadigmi belirtmislerdir. Bu
caligmalarda deney ve kontrol gruplarinin her birinin 6rnekleminin 30’un altinda
tutulmasi, kahkaha yogasi uygulamasinin siklig1 ve kortizol 6rnegi aliminin zamani
gibi faktorlere bagl olarak sonuglarin ¢alismamiz sonuglari ile farklilik gosterdigi

diistiniilebilir.

Kortizoliin metabolizma ve gesitli sistemler {izerine pek ¢ok fizyolojik etkileri
bulunmaktadir (Guyton ve Hall, 2007). Kortizoliin insiilin saliverilmesinin

baskilanmasi ve karacigerde glukoneojenez ile glukoz sentezini artirmasi,
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anjiyotensin Il gibi vazopressér ajanlara duyarliligi arttirarak kan basincin
yiikseltmesi, immiinsiipresif etki gostermesi ile hiicresel immiiniteyi olumsuz
etkilemesi gibi fizyolojik etkileri bulunmaktadir. Kortizoliin azalmasminglukoz
sentezinin azalmasi sonucu kan sekerinin diismesi, vazopresor ajanlara duyarliligin
azalmas1 sonucu kan basincinin diismesi ve immiinsiipresif etkinin azalmasi sonucu
hiicresel immiinitenin artmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu tez
calismasinda, deney grubunda kahkaha yogasi tiikiiriikk kortizol diizeyinde anlamli

diizeyde azalma saglamistir.

Kahkaha yogasi, 1995 yilinda ortaya ¢ikmasina karsin bu alandaki deneysel
calismalarin sayisi sinirlidir. Bu nedenle ¢alisma sonuglari, konu ile ilgili yapilmis
caligmalarla tartigilmistir. Tartismadaki bu sinirliliga ragmen tez ¢alismasi, kahkaha
yogasinin hemsirelik 6grencilerinde ruhsal belirtiler ve tiikiiriik kortizol diizeyine
etkisine iligkin kanit diizeyi yiiksek sonug¢lar sunmasi agisindan literatiire dnemli

katki sagladig1 diistiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde Hemsirelik Boliimii 1.
Smif Ogrencilerinde kahkaha yogasinin ruhsal belirti siklign ve tiikiiriik kortizol
diizeyine etkisinin degerlendirildigi bu arastirmadan elde edilen sonuclar asagida
belirtilmistir:

e Deney grubunda Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik, Somatizasyon ve
Hostilite Alt Boyutlarinin 6n test-son test puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Ankara Universitesi
Saglhk Bilimleri Fakiiltesi’nde Hemsirelik Boliimii 1. Siif Ogrencilerinde
kahkaha yogasinin ruhsal belirtileri azaltmada etkili bir hemsirelik girisimi
oldugu belirlenmistir.

e Kontrol grubu o6grencilerinin KSE’nin 6n test ve son testine gore Olcegin
Anksiyete Alt Boyutu’ndan aldiklari puan ortalamalari arasindaki fark
anlaml1 bulunmustur (p<0,05).

e Kontrol grubundaki 6grencilerin Depresyon, Olumsuz Benlik, Somatizasyon
ve Hostilite Alt Boyutlarindan aldiklari 6n test son test puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

e Deney ve kontrol gruplart arasinda ogrencilerin Anksiyete, Depresyon,
Olumsuz Benlik, Somatizasyon, Hostilite Alt Boyutlarindan aldiklar1 6n test
son test puan ortalamas: farklarmin farki arasinda istatistiksel olarak 6nemli
fark bulunmustur (p<0,05).

e Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde Hemsirelik Boliimii 1. Simif
Ogrencilerinde; kahkaha yogas: girisiminin tiikiiriik kortizolii azaltmada etkili
oldugu belirlenmistir.

e Kontrol grubundaki &grencilerin tiim seanslar igin On test-son test ortalama
kortizol degerleri arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

e Deney ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin tiikiiriik kortizol degerleri 6n test-
son test puan ortalamalarinin farklar1 karsilastirildiginda, deney grubundaki

farkin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

Kahkaha yogasi ruhsal belirtileri ve tiikiiriik kortizol diizeyini azaltmada
etkili bir hemsirelik girisimi oldugu icin ozellikle Hemsirelik Bolimi 1.
Smifa baslayan Ogrencilere iiniversiteye uyum saglamalar1 ve stresle bas
etmeleri amaciyla kahkaha yogasinin uygulanmasi,

Ogrencilerin katilimi i¢in hemsirelik egitimi verilen okullarda, hemsirelerin
katilmi1 i¢in saglik kurumlarinda ve akademisyenlerin katilimi igin
iiniversitelerde kahkaha kuliiplerinin kurulmast,

Halk sagligi hemsirelerinin sagligi koruma ve gelistirmedeki rollerine
kahkaha yogasinin entegre edilmesi ve kullaniminin yayginlastiriimast,
Hemsirelik Bolimii 1. Smifa baslayan 6grencilerin egitim programina
kahkaha yogasinin segmeli ders olarak entegre edilmesi,

Kahkaha yogasi girisiminin farkli gruplarda fizyolojik, psikolojik etkilerini
objektif ve subjektif parametrelerle inceleyen randomize kontrollii deneysel

caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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OZET

Hemsirelik Boliimii 1.S1mf Ogrencilerinde Kahkaha Yogasinin Ruhsal Belirti Sikhgi ve
Tiikiiriik Kortizol Diizeyine Etkisinin Degerlendirilmesi

Bu calisma, kahkaha yogasinin Hemsirelik Boliimii 1. Sinif 6grencilerinde ruhsal
belirti siklig1 ve tiikiiriik kortizol diizeyine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmigtir.
Bu ¢aligma, 0n test son test kontrol gruplu deneysel desen ile yapilmis randomize kontrollii
bir calismadir. Arastirmanimn evreni, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii 1. Sinifta 6grenim goren 202 6grenciden olugmaktadir. Arastirmanin
evreninin tamamina tanmimlayict Ozellikler soru formu uygulanmistir. Aragtirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan 191 6grenci ¢alismaya alinmustir. Gii¢ analizi yapilmis olup 0,90
gii¢, 0,05 hata payi ile her bir grup icin gerekli 6rneklem hacmi 34 olarak hesaplanmustir.
Orneklem, dgrencilerin arastirmadan ¢ekilme olasilig1 dikkate alinarak 38 deney grubu ve 37
kontrol grubu olmak iizere 75 6grenciden olusmustur. Deney ve kontrol grubu; Ankara
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 1. Smifta grenim goren 191
Ogrenci iginden gercek rastgele sayi secici web sitesinden rastgele secilmigtir. Caligma
stirecinde deney grubundan iki, kontrol grubundan da bir 6grenci ¢alismay1 terk etmistir.
Aragtirma; deney grubundan 36, kontrol grubundan 36 olmak iizere 72 ogrenci ile
tamamlannustir. Veri Toplama Form ve Araglari; Tanimlayict Ozellikler Soru Formu, Kisa
Semptom Envanteri, tiklriik kortizol diizeyi ¢alisilmasi igin tikiirik numunesidir.
Uygulama siireci; 6n test, girisim ve son test olmak iizere iic asamadan olusmaktadir. On test
asamasinda; deney ve kontrol gruplarindaki 6grencilere, ilk seans Oncesi Kisa Semptom
Envanteri uygulanmistir. Her seans Oncesi 07.55°te tiikiiriikk kortizol diizeyi Ol¢limii igin
ogrencilerden tiikiirik numunesi alinmistir. Girisim asamasinda; On test sonrasi deney
grubuna kahkaha yogas1 uygulanmigtir. Kontrol grubuna herhangi bir girisim yapilmamaistir.
Deney grubuna dort haftalik stirede, haftada iki seans olmak tizere toplam sekiz seans
kahkaha yogasi uygulanmistir. Seanslar 08.00°de baslatilmis ve 08.40’ta bitirilmistir. Son
test asamasinda; kahkaha yogasi seanslarinin tamami bittikten sonra deney ve kontrol
grubundaki Ogrencilere Kisa Semptom Envanteri uygulanmistir. Arastirmaya katilan
Ogrencilerden her seans sonrast 08.40’ta kortizol diizeyi Ol¢iimii i¢in tiikiirik numunesi
almmustir,

Deney grubundaki 6grencilerin ilk kahkaha yogasi seansi 6ncesi ve 8.Seans kahkaha
yogasi sonrasi 6lgegin Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik, Somatizasyon ve Hostilite alt
boyutlarindan alinan puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmigtir (p<0,001).
Deney grubundaki 6grencilerin tiim seanslarda kahkaha yogasi oncesi ortalama kortizol
degerlerine gore kahkaha yogasi sonrasi kortizol degerlerinde azalma goriilmektedir. Deney
grubunda 4. Seans diginda tiim seanslarda kahkaha yogasi dncesi ve sonrast on test-son test
ortalama kortizol degerlerindeki azalma, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nde Hemsirelik Bolimii 1. Simf
ogrencilerinde; kahkaha yogas1 girisiminin ruhsal belirtileri ve tiikiiriik kortizolii azaltmada
etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Soézciikler: Hemsirelik, Kahkaha Yogasi, Kortizol, Ogrenci, Ruhsal Belirti
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SUMMARY

Assessment of the Effect of Laughter Yoga on Mental Symptoms Frequency and Level
of Cortisol in First Year Nursing Students

The aim of this study is to evaluate the effect of laughter yoga on mental symptom
frequency and salivary cortisol level among the 1st Year Nursing Students.

This study is a randomized controlled study using pre-post-test design with control
group. The population of our research; Ankara University Faculty of Health Sciences
Nursing Department consisting of 202 students studying at the First Year. A descriptive
guestion form has been applied to the entire population of the research.191 students fulfilling
the criteria of this study have been included. Power analysis has been performed and the
required sample volume for each group has been calculated as 34 with 0,90 power and 0.05
margin of error. Sample of the study consistsof 75 students considering the possibility of
students leaving the research. This 75 students have been divided into two groups as
intervention group (n=38) and control group (n=37). Intervention and control group have
been randomly selected among Ankara University Faculty of Health Sciences Nursing
Department. During the study period, two students from the experimental group and one
from the control group left the study. The study has been completed with 72 students, 36
from the intervention group and 36 from the control group. Data Collection Forms and Tools
are Descriptive Characteristics Questionnaire, Brief Symptom Inventory, saliva samples for
the study of salivary cortisol level. Application process consist of three phases such as; pre-
test, intervention and post-test. During pre-test phase; intervention and control groups have
been applied Brief Symptom Inventory before the first session. Saliva samples have been
taken from intervention and control group students for measurement of salivary cortisol level
at 07.55 am before each session. During the intervention phase; laughter yoga has been
applied to the intervention group after the pre-test. There hasn’t been any intervention for the
control group during the research. Eight sessions of laughter yoga have been applied to the
intervention group in total, two sessions per week for four weeks. Sessions have started at
08.00 am and finished at 08.40 am. During the final test phase; Brief Symptom Inventory has
been applied to the students in the intervention and control groups after the sessions of
laughter yoga sessions have finished. Saliva samples have been taken from the students who
have participated in the study at 08.40 am for each cortisol level measurement after each
session.

There has been a significant difference (p <0,05) between the scores obtained from
Anxiety, Depression, Negative Self, Somatization and Hostility subscales before the first
laughter yoga session and after the 8th session laughter yoga. The cortisol values of the
students in the intervention group have decreased after the laughter yoga according to the
average cortisol values before the laughter yoga at all sessions. In intervention group except
the 4th session, the decrease in pre-test and post-test cortisol levels before and after laughter
yoga has been statistically significant (p <0.05).

It is determined that the laughter yoga is effective in reducing mental symptoms and
salivary cortisol in the first year students of the Nursing Department at the Ankara
University Faculty of Health Sciences.

Key Words: Cortisol, Laughter Yoga, Mental Symptom, Nursing, Student

70



KAYNAKLAR

AGACDIKEN S, BOGA NM, OZDELIKARA A (2016). Hemsirelik Ogrencilerinin
Hemsirelik Egitimine Yonelik Yasadiklari Stres Diizeyinin Belirlenmesi, Samsun
Saghik Bilimleri Dergisi, 1(1).

AKALIN D, GOKTAS E, HORZUM E, KARAODUL E, COBANOGLU N (2008). Ruh
Saglhig Modiilleri Egitimciler icin Egitim Rehberi. Ankara: Ilkay Ofset Matbaacilik.

AKIN B, KOCOGLU D (2017). Randomize Kontrollii Deneyler. Hacettepe Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi,4(1), 73-92.

ALLENA AP, KENNEDYA PJ, CRYANA JF, DINANA TG, CLARKEA G (2014).
Biological and psychological markers of stress in humans: Focus on the Trierocial
Stress Test.,Neuroscience and Biobehavioral Reviews, 38:94-124.

AMANAK K, KARAOZ B, & SEVIL U (2013). Alternatif/Tamamlayic1 Tip ve Kadmn
Saglig1. TAF PreventiveMedicineBulletin, 12(4).

ASTEDT-KURKI P,&ISOLA A (2001). Humour between nurse and patient, and among
staff: analysis of nurses’ diaries. Journal of advanced nursing, 35(3), 452-458.

ASTI N, ACAR G, BAGCI H, & BAGCI 1 (2005). Saghik bakim profesyoneli olarak
yetisecek Ogrencilerin ruhsal durumlart ve yaklasimlar. Sosyal Ve Beseri Bilimler
Arastirmalart Dergisi, 1(15).

AVCI N (2012) Universite Ogrencilerinin Mizah Tarzlarinin, Psikolojik Belirtiler ve Oliim
Kaygist Ile Iliskisi, Sakarya Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans
Tezi, Sakarya.

AYDIN A.(2005). Hemsirelik ve mizah. CU Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 9(1), 1-6.

BECK CT (1997). Humor in nursing practice: a phenomenological study. International
journal of nursing studies, 34(5), 346-352.

BELL RM (2010). A review of complementary and alternative medicine practices among
cancer survivors. Clinical journal of oncology nursing,14(3), 365.

BENNETT MP,& LENGACHER C (2008). Humor and laughter may influence health:
I1l.Laughter and health outcomes. Evidence-Based Complementary and Alternative
Medicine,5(1), 37-40.

71



BERK, L. S., FELTEN, D. L., TAN, S. A., BITTMAN, B. B., & WESTENGARD, J. (2001).
Modulation of neuroimmune parameters during the eustress of humor-associated
mirthful laughter. Alternative therapies in health and medicine, 7(2), 62-76.

BERK LS, TAN SA, & BERK D (2008). Cortisol andCatecholamine stres hormonedecrease
is associatedwiththebehavior of perceptual anticipation of mirthfullaughter. The
FASEB Journal, 22(1 Supplement), 946-11.

BOYD B (2004). Laughter and literature: A playtheory of humor. Philosophy and
literature, 28(1), 1-22.

CHA MY,& HONG HS (2013). Effects on the Laughter Score, Cortisol and
Immunoglobulin of Laughter Therapy in Middle Aged Women. Journal of Korean
Biological Nursing Science, 15(4), 230-236.

CHANG C, TSAI G, & HSIEH CJ (2013). Psychological, immunological and physiological
effects of a Laughing Qigong Program (LQP) on adolescents. Complementary
therapies in medicine, 21(6), 660-668.

CHRISTIE W,& MOORE C (2005). The impact of humor on patients with cancer. Clinical
journal of oncology nursing, 9(2), 211.

CLASSEN A (2008). Laughter as the Ultimate Epistemological Vehicle in the Hands of Till
Eulenspiegel. Neophilologus, 92(3), 471-489.

COHEN SS (1988). Practical statistics. London etc.: Arnold.

COOPER H, HEDGES LV, & VALENTINE JC (Eds.) (2009). The hand book of research
synthesis and meta-analysis. Russell Sage Foundation.

CAM MO, ENGIN E, & UGURYOL M (2017). Universite 6grencilerinde benlik gelisimi ve
giiven duygusu, Journal of International Social Research, 10(51).

CELIKEL F, ERKORKMAZ U (2008). Universite Ogrencilerinde Depresif Belirtiler ve
Umutsuzluk Diizeyleri ile Iliskili Etmenler, Néropsikiyatri Arsivi. 45:122-129.

DECARO DS &BROWN JLC (2016). Laughter Yoga, Adults Living With Parkinson’ s
Disease, and Caregivers: A Pilot Study. Explore: The Journal of Science and
Healing, 12(3), 196-199.

DEBONO M, HARRISON RF, WHITAKER MJ, ECKLAND D, ARLT W, KEEVIL B G,
& ROSS R J (2016). Salivary cortisone reflects cortisol exposure under physiological
conditions and after hydrocortisone. The Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism, 101(4), 1469-1477.

DEMIREL SA, EGLENCE R, KACMAZ E (2011). Universite 6grencilerinin ruhsal
durumlarinin belirlenmesi. NEU Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi; (1):18-29.

72



DEROGATIS LR, LIPMAN RS, RICKELS K, UHLENHUTH EH, & COVI L (1974). The

Hopkins Symptom Checklist (HSCL): A self-report symptom inventory. Behavioral
science, 19(1), 1-15.

DOWLING JS (2002). Humor: A coping strategy for pediatric patients. Pediatric
nursing, 28(2), 123.

ELLIS JM., BEN-MOSHE R, & TESHUVA K (2017). Laughter yoga activities for older

people living in residential aged care homes: A feasibility study. Australasian journal
on ageing, 36(3).

ERBIL N, KAHRAMAN AN, BOSTAN O. (2006) Hemsirelik &grencilerinin ilk klinik
deneyim Oncesi anksiyete diizeylerinin belirlenmesi. Anadolu Hemgsirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi,9: 10-16.

EROL N, KILIC C, ULUSOY M, KECECI M, & SIMSEK Z (1998). Tiirkiye ruh saglig1
profili raporu. Birinci baski, Ankara: Eksen Tanitim Ltd. Sti.

ESTRADA-Y-MARTIN RM,& ORLANDER PR (2011). Salivary cortisol can replace free

serum cortisol measurements in patients with septic shock. ChestJournal, 140(5),
1216-1222.

FARIFTEH S., MOHAMMADI-ARIA A, KIAMANESH A, & MOFID B (2014). The

impact of laughter yoga on the stress of cancer patients before chemotherapy. Iranian
journal of cancer prevention, 7(4), 179.

FRIEDLI L (2009). Organisation mondiale de la santé. Burecaurégional de I'Europe.
Mentalhealth, resilienceandinequalities.

FRY WF (1986). Humor, physiology, and the aging process. Humor and aging, 81-98.
Erisim:https://books.google.com.tr/books?hl=tr&Ir=&id=BnLBQAAQBAJ&0i=fnd&
pg=PA81&dq=fry+laugh&ots=_ILVrSICVL&sig=4nyBHpDXwEs3djU93AGDJsOm
o&redir_esc=y#v=onepage&q=fry%20laugh&f=false Erisim tarihi: 23/01/2018.

GHODSBIN F, AHMADI ZS, JAHANBIN I, & SHARIF F (2014). Theeffects of
laughtertherapy on general health of elderly people referring to jahandidegan
community center in Shiraz, Iran, 2014: a randomized controlled trial. International
journal of community based nursing and midwifery, 3(1), 31-38.

GROSCHL M, WAGNER R, RAUH M, DORR HG (2001) Stability of salivary steroids: the
influences of storage, food and dental care. Steroids, 66, 737-741.

GUYTON, A. C., HALL, J. E., CAVUSOGLU, H., YEGEN, B. C., AYDIN, Z, &
ALICAN, 1. (2007). Tibbi fizyoloji. Nobel Tip Kitabevleri.

GULER O, CINAR S (2010) Hemsirelik &grencilerinin algiladiklar1 stresdrler ve
kullandiklar1 bas etme yontemlerinin belirlenmesi. Maltepe Universitesi Hemsgirelik
Bilim ve Sanati Dergisi, 3. 253-260.

73



GULTEKIN BK (2010). Ruhsal bozukluklarm 6nlenmesi: Kavramsal cerceve ve
siiflandirma.  Psikiyatride Giincel Yaklagimlar — Current Approaches in
Psychiatry,2(4), 583-594.

HANSEN AM, GARDE AH, & PERSSON R (2008). Sources of biological and
methodological variation in salivary cortisol and their impact on measurement among
healthy adults: a review. Scandinavian journal of clinical and laboratory
investigation, 68(6), 448-458.

HEO EH, KIM S, PARK HJ, & KIL SY (2016). The effects of a simulated laughter
programme on mood, cortisol levels, and health-related quality of life among
haemodialysis patients. Complementary therapies in clinical practice, 25, 1-7.

JOHNSON MS, EDLING N, & SETHI GK (2012). Effect of laughter yoga on mood and
heart rate variability in patients awaiting organ transplantation: a pilot
study. Alternative therapies in health and medicine, 18(5), 61.

KACUR M, ATAK M (2011). Universite 6grencilerinin sorun alanlari ve sorunlarla bagetme
yollart: Erciyes tiniversitesi 6rnegi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Say1: 31, 273-
297.

KARACA A, YILDIRIM N, ANKARALI H, ACIKGOZ F, & AKKUS D (2014).
Hemgirelik egitimi stres Olgegi’nin Tiirkgeye uyarlanmasi. Hemsirelikte Arastirma
Gelistirme Dergisi, 16(2), 29-40.

KARAMUSTAFALIOGLU, O,& YUMRUKCAL, H (2011). Depresyon ve anksiyete
bozukluklari. Sisli Eftal Hastanesi Tip Biilteni, 45, 65-74.

KARTAL A, CETINKAYA B, & TURAN T (2009). Saglk Yiiksekokulu Ogrencilerinde
Ruhsal Belirtilerin Taranmasi. TAF Preventive Medicine Bulletin, 8(2).

KASPAR RD, BALDWIN A, JOHNSON MS, EDLING N, & SETHI GK (2012). Effect of
laughter yoga on mood and heart rate variability in patients awaiting organ
transplantation: a pilot study. Altern Ther Health Med, 18(5), 61-6.

KATARIA M (2011). Laugh For No Reason, Madhuri International. Mumbai (India).

KAUR, L., & WALLIA, 1. (2008). Effect of laughter therapy on level of stress: A study
among nursing students. Nursing And Midwifery Research Journal, 4(1).

KAYA M, GENC M, KAYA B, & PEHLIVAN E (2007). Tip Fakiiltesi ve Saglik

Yiiksekokulu Ogrencilerinde Depresif Belirti Yaygmligi, Stresle Basa ¢ikma Tarzlart
ve Etkileyen Faktorler.

KESSLER RC, SOUKUP J, DAVIS RB, FOSTER DF, WILKEY SA, VAN ROMPAY
MI.,& EISENBERG DM (2001). The use of complementary and alternative therapies

74



to treat anxiety and depression in the United States. American Journal of
Psychiatry, 158(2), 289-294.

KIM SH, KIM YH, & KIM HJ (2015a). LaughterandStressRelief in CancerPatients: A Pilot
Study. Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine, 2015.

KIM SH, KOOK JR, KWONM, SON MH, AHN SD, & KIM YH (2015b). The effects of
laughter therapy on mood state and self-esteem in cancer patients undergoing radiation
therapy: a randomized controlled trial. The Journal of Alternative and Complementary
Medicine, 21(4), 217-222.

KIN OK,& YILDIRIM Y (2017). Kahkaha terapisi ve saglik alaninda kullanim
ornekleri. Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences, 20(1).

KO HJ, YOUN CH (2011) Effects of laughtertherapy on depression, cognition and sleep
among the community-dwelling elderly. GeriatrGerontol Int;11:267-274.

KOC M, POLAT U (2006). Universite Ogrencilerinin Ruh Saghg1. Uluslararas: Insan
Bilimleri Dergisi, 3(2), 1-22.

KURU N, KUBILAY G (2016). The Effect of Laughter Therapy on the Quality of Life of
Nursing Home Residents. Journal of ClinicalNursing.

KUSCU OO (2006) Cocuklarda Farkli Iki Dental Enjektor ile Yapilan Lokal Anestezi Ve
Tedavi Uygulamalarinda Psikometrik, Fizyolojik Ve Gozleme Dayali Yontemlerle
Anksiyete ve Agrmin Incelenmesi. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Doktora Tezi, Istanbul.

LATTA RL (1999). The basic humor process: A cognitive-shift theory and the case against
incongruity (Vol. 5). Walter de Gruyter.

LAUGHTER ONLINE UNIVERSITY (2018).
Erisim:www.laughteronlineuniversity.com/laughter-good-respiratory-system/,
2018(10/01/2018).

LEE YM,& SOHN JN (2010). The effects of laughter therapy on anger, anger expressions

and mental status after oil spill in victimized community residence. Journal of Korean
Academy of Psychiatric and Mental Health Nursing, 19(2), 186-195.

LE TEXIER JA (2015). The Use of Laughter Yoga to Decrease Stress and Improve Coping
in Nursing Students.

LEWIS JG (2006). Steroid analysis in saliva: an overview. Clinical Biochemist
Reviews, 27(3), 139.

LIPOWSKI ZJ (1988). Somatization: The concept and its clinical application. Am J
Psychiatry; 145:1358-1368.

75



MADEN O (2014). Saglikli bireylerde ruhsal belirtiler ile serum serotonin vetiikiiriik
kortizol arasindaki iliski, Tipta Uzmanlik Tezi, GenelkurmayBaskanligi Giilhane
Askeri Tip Akademisi Askeri Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi veHastaliklar1 Anabilimdali
Bagkanlig1, Ankara.

MALLETT J (1995). Humour and laughter therapy. Complementary therapies in Nursing
and midwifery, 1(3), 73-76.

MILLER M,& FRY WEF (2009). The effect of mirthful laughter on the human cardiovascular
system. Medical Hypotheses, 73(5), 636-639.

MOBBS D, GREICIUS MD, ABDEL-AZIM E, MENON V, & REISS AL (2003). Humor
modulates the mesolimbic reward centers. Neuron, 40(5), 1041-1048.

MORREALL J (1983) Taking Laughter Seriously. Morreall J, editor. Albany: State
University of New York Press.

NAGENDRA HR, CHAYA MS, NAGARATHNA R, KATARIA M, MANJUNATH MK,
& RAGHAVENDRA RM (2007). The efficacy of Laughter Yoga on IT Professionals
to overcome Professional stress. Laughter Yoga International: Mumbai, India.

NEVO O,& SHAPIRA J (2008). Chapter 8: The Use of Humor by Pediatric
Dentists. Journal of Children in Contemporary Society, 20(1-2), 171-178.

OZTURK MO (2002). Ruh saghg ve bozukluklari. Basim, Ankara: Feryal Matbaast,
S.:40,293,412.

PANDEY PT, SINGH V, &HAIDER J (2016). Effect of yoga on salivary cortisol in
medical student. International Journal of Research in MedicalSciences, 4(11), 4995-
4998.

PRYJMACHUK S, RICHARDS DA (2007) Predicting stress in pre-registration nursing
students. Br J HealthPsychol;12:125-44.

RAFF H (2012). Cushing’ssyndrome: diagnosis and surveillance using salivary
cortisol. Pituitary, 15(1), 64-70.

RAMIREZ JM,& ANDREU JM (2006). Aggression, and some related psychological
constructs (anger, hostility, and impulsivity) Some comments from a research
project. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 30(3), 276-291.

RANDALL M (2010). The physiology of stress: Cortisol and the hypothalamic pituitary
adrenal axis. Dartmouth Undergraduate Journal of Science, 13(1), 22-24.

76



RESMI GAZETE (2014). Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Yonetmeligi,
29158, 27 Ekim 2014.
Erisim:http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/10/20141027-3.htm (10/01/2017).

RIPOLL R (2010). The therapeutic value of laughter in medicine. AlternTherHealthMed,
16(6), 56-64.

ROSNER F (2002). Therapeutic Efficacy of Laughter in Medicine: OP-ED. Cancer
investigation, 20(3), 434-436.

RYU KH, SHIN HS, & YANG EY (2015). Effects of Laughter Therapy on Immune
Responses in Postpartum Women. The Journal of Alternative and Complementary
Medicine, 21(12), 781-788.

SALIVETTE CORTISOL INSTRUCTIONS FOR USE (2018).
Erigim:https://www.sarstedt.com/fileadmin/user_upload/99_Broschueren/Englisch/15
6_Salivette GB_0813.pdf

SATISH DP (2012). Laughter therapy. Journal of pharmaceuticalandscientificinnovation, 3
(5), 23-24.

SHAHIDI M, MOJTAHED A, MODABBERNIA A, MOJTAHED M, SHAFIABADY A,
DELAVAR A, & HONARI H (2011). Laughter yoga versus group exercise program
in elderly depressed women: a randomized controlled trial. International journal of
geriatricpsychiatry, 26(3), 322-327.

SHITOLE M, SHITOLE DG, PAI M (2012). Laughter Is the Most Effective Geriatric
Medicine. Online International Interdisciplinary Research Journal, {Bi-Monthly},
Volume-I1, Issue-VI, Nov-Dec 2012,

SOOK SH,& HEE RK (2011). Effects of Laughter Therapy on Postpartum Fatigue and
Stress Responses of Postpartum Women. Journal of Korean Academy of
Nursing, 41(3).

SPSS Version 14.01 (Lisans No: 9869264) Chicago illinois.

STALLMAN HM (2010). Psychological distress in university students: A comparison with
general population data. AustralianPsychologist, 45(4), 249-257.

STAUFENBIEL SM, PENNINX BW, SPIJKER AT, ELZINGA BM, & VAN ROSSUM EF
(2013). Hair cortisol, stress exposure, and mental health in humans: a systematic
review. Psychoneuroendocrinology, 38(8), 1220-1235.

STREAN WB (2009). Laughter prescription. CanadianFamilyPhysician, 55(10), 965-967.

STRUTHERS J (1999). An investigation into community psychiatric nurses' use of humour
during client interactions. Journal of Advanced Nursing, 29(5), 1197-1204.

77



SAHIN N,& DURAK A (1994). Kisa Semptom Envanteri (Brief Symptom Invetory-BSl):
Turk Gencleri Icin Uyarlanmasi. Tiirk Psikoloji Dergisi.

TEZEL A, ARSLAN S, TOPAL M, AYDOGAN O, KOC C, & SENLIK M (2009).
Hemsirelik 6grencilerinin problem ¢6zme becerileri ve depresyon diizeylerinin
incelenmesi. Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences, 12(4).

THE LAUGHTER CONSULTANTS (2017).
Erisim:https://www.thelaughterconsultants.com/ (03/12/2016).

THORNTON J,& WHITE A (1999). A Heideggerian investigation into the lived experience
of humour by nurses in an intensive care unit. Intensive and Critical Care
Nursing, 15(5), 266-278.

TREMAYNE P (2014). Using humour to enhance the nurse-patient relationship. Nursing
Standard, 28(30), 37.

TUKEL R,& ALKIN T (2004). Anksiyete bozukluklari. Tiirkive Psikiyatri Dernegi
Yayinlari, 1, 551-552.

UYSAL N,& YENAL K (2014). Hemsirelik 6grencilerinin genel saglik durumlarinin
incelenmesi. Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 5(1), 15-20.

WAGNER S, PASCA R, & CROSINA J (2016). Hostility in firefighters: personality and
mental health. International Journal of Emergency Services, 5(1), 6-17.

WEISENBERG M, RAZ T, & HENER T (1998). Theinfluence of film-inducedmood on
painperception. Pain, 76(3), 365-375.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (2001). Mental disorders affect one in four people
Erisim: http://www.who.int/whr/2001/media_centre/press_release/en/ (03/12/2016).

WORLD HEALTH ORGANIZATION (2013a). Prevention of mentaldisorders:
effectiveinterventionsandpolicyoptions: summaryreport/ a report of the World

HealthOrganizationDepartment of MentalHealthandSubstanceAbuse; in
collaborationwiththePreventionResearchCentre of theUniversities of Nijmegenand
Maastricht.

Erisim:http://www.who.int/mental health/evidence/en/prevention_of mental disorder
s_sr.pdf, 2013.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (2013b). WHO traditionalmedicinesstrategy 2014—
2023. Geneva, Switzerland. Pg, 16.
Erisim:http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/92455/1/9789241506090 eng.pdf
(10/01/2017).

78



WORLD HEALTH ORGANIZATION (2016). Mentalhealth: Strengtheningourresponse
(Factsheet No. 220). Geneva, Switzerland: Author.
Erisim: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs220/en/ (10/01/2017).

YAZDANI M, ESMAEILZADEH M, PAHLAVANZADEH S, & KHALEDI F (2014). The
beffect of laughter Yoga on general health among nursing students. Iranianjournal of
nursingandmidwiferyresearch, 19(1), 36-40.

YILDIRIM A, HACIHASANOGLU R, & KARAKURT P (2008). Hemsirelik
Ogrencilerinin Ruhsal Durumlarinin ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi. Journal of
Anatolia NursingandHealthSciences, 11(2).

YIM J (2016). Therapeutic Benefits of Laughter in Mental Health: A Theoretical Review.
TheTohokuJournal of ExperimentalMedicine, 239(3), 243-249.

YU JA,& KIM KS (2009). Effects of laughter therapy on stress response and pain of military
personnel with low back pain in hospital. Journal of muscle and joint health, 16(1),
36-45.

79



EK 1. Kahkaha Yogas1 Seans Plan1

TARIH

EKLER

ICERIK

1.SEANS

14 Kasim 2017
Saat 08.00-08.40

ASRNANEN

El cirpma ve 1sinma egzersizleri
Derin nefes egzersizleri
Cocuksu oyunlar

Kahkaha egzersizleri

e Seclamlagsma Kahkahas1

e (ilekli Siit Kahkahasi

e Motosiklet Kahkahasi

2.SEANS

15 Kasim 2017
Saat 08.00-08.40

D ANNIN

El ¢cirpma ve 1sinma egzersizleri
Derin nefes egzersizleri
Cocuksu oyunlar

Kahkaha egzersizleri

e Aslan Kahkahasi

e Elektrik Carpmasi Kahkahasi
e Sicak Corba Kahkahasi

3.SEANS

20 Kasim 2017
Saat 08.00-08.40

DN NN

El ¢cirpma ve 1sinma egzersizleri
Derin nefes egzersizleri
Cocuksu oyunlar

Kahkaha egzersizleri

e Cep Telefonu Kahkahasi

e Orkestra Sefi Kahkahasi

e Aloha Kahkahasi

4.SEANS

21 Kasim 2017
Saat 08.00-08.40

DN NI NN

El ¢cirpma ve 1sinma egzersizleri
Derin nefes egzersizleri
Cocuksu oyunlar

Kahkaha egzersizleri

e Kus Kahkahasi

e Takdir Etme Kahkahasi

e Asansor Kahkahast

5.SEANS

27 Kasim 2017
Saat 08.00-08.40

AN NI NN

El ¢irpma ve 1sinma egzersizleri
Derin nefes egzersizleri
Cocuksu oyunlar

Kahkaha egzersizleri

o Sessiz Kahkaha

e Elektrik Carpmas1 Kahkahasi
e Motosiklet Kahkahasi

80



EK 1. Kahkaha Yogasi Seans Plani (Devam)

TARIH

ICERIK

6.SEANS

28 Kasim 2017
Saat 08.00-08.40

AN NI NN

El cirpma ve 1sinma egzersizleri
Derin nefes egzersizleri
Cocuksu oyunlar

Kahkaha egzersizleri

e (ilekli Siit Kahkahasi

e Bir Metre Kahkahas1

e Patlayan Balon Kahkahasi

7.SEANS

4 Aralik 2017
Saat 08.00-08.40

AN N NN

El ¢irpma ve 1sinma egzersizleri
Derin nefes egzersizleri
Cocuksu oyunlar

Kahkaha egzersizleri

e Kremali Pasta Kahkahasi

e Ikramiye Kahkahasi

e Kahkaha Losyonu Kahkahasi

8.SEANS

5 Aralik 2017
Saat 08.00-08.40

ANENENEN

El ¢cirpma ve 1sinma egzersizleri
Derin nefes egzersizleri
Cocuksu oyunlar

Kahkaha egzersizleri

e Orkestra Sefi Kahkahasi

e Selamlagsma Kahkahasi

e Asansor Kahkahasi
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EK 2.Kahkaha Yogasi Programi

Hedef Grup: Deney Grubu

Amac: Kahkaha yogasininhemsirelik boliimii 1. Sinif 6grencilerinde ruhsal belirti
siklig1 ve tiikiiriik kortizol diizeyine etkisinin degerlendirilmesi.

Uygulama: Kahkaha Yogasi Programi

Yontem: Gosterip Yaptirma

Yapilacag Yer: Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Zaman: Kasim-Aralik 2017

Seans Sayisi: 4 Hafta boyunca haftada 2 seans olmak {izere toplam 8 seans

Siire: 1 Seans ~40 dakika

Uygulayicr: *F. Ozlem OZTURK

*Kahkaha Yogasi Lideri Sertifikas: bulunmaktadir.

Bir kahkaha yogasi seans1 dort boliimden olusmaktadir. Bu boliimler; El Cirpma ve
Isinma Egzersizleri, Derin nefes egzersizleri, Cocuksu oyunlar, Kahkaha egzersizleri
(Kataria, 2011).

BIR KAHKAHA YOGASI SEANSININ BOLUMLERI

Boliimler Aktivite Siire

1. Bolim El Cirpma ve Isinma Egzersizleri 10 dakika

2. Bolim Derin nefes egzersizleri 10-15 dakika
3. Bolim Cocuksu oyunlar 10 dakika
4. Bolim Kahkaha egzersizleri 10 dakika

*Her seansta ilk ti¢ boliim ayni1 olup dordiincii boliimdeki kahkaha egzersizleri
degisiklik gostermektedir.

ON HAZIRLIK TOPLANTISI

Kahkaha yogas1 seanslar1 baglamadan bir hafta 6nce 09 Kasim 2017 tarihinde saat
13.30’da deney ve kontrol grubu o6grencileri iletanisma ve bilgilendirme toplantisi
yapilmistir. Toplantida; deney ve kontrol grubu ogrencilerine tez c¢alismasi ve
kahkaha yogas1 ile ilgili bilgi verilmis ve yazili aydinlatilmis onamlar1 alinmastir.
Ogrencilerle birlikte kahkaha yogasi programimin giinlerine -6grencilerin ders
programlarina gére uygun olacak sekilde- karar verilmistir.
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BiR KAHKAHA YOGASI SEANSININ BOLUMLERI

*Her kahkaha yogasi1 seansinda ilk ii¢ boliim ayni olup dordiincii béliimdeki kahkaha

egzersizleri degisiklik gostermektedir.

1. Boliim: El Cirpma ve Isinma Egzersizleri
Eller birbirine paralel tutularak ¢irpilir. Parmaklarin u¢ noktalar1 ve avug igleri
birbirine deger, her iki eldeki akupunktur noktalari uyarilmis olur ve bireyin
enerji seviyesi ylikselir. Enerji seviyesini daha da yiikseltmek ve grubun
hareketlerinin senkronize olmasi i¢in 1-2, 1-2-3 seklinde ritim eklenir. Birkag
kez ritimli el ¢irpma hareketinden sonra bir hareket daha eklenir. Eller sola ve
saga sallanarak ¢irpilir. Sonra el ¢irpma hareketine ho, ho, ha-ha-ha seklinde
sesli bir ritim de eklenir. Gruptaki insanlarla goz goze gelinir ve onlara
giilimsenir. Grubun enerjisine ve istegine gore yaklasik 10 dakika siire boyunca
el ¢irpma ve 1sinma egzersizleri uygulamasi yapilir.

1. Boliim: Derin Nefes Egzersizleri
Gokyliziine dogru yukar1 kollar yiikseltilerek miimkiin oldugunca derin bir nefes
alinir. Derin inspirasyon sonrasit 4-5 saniye nefes tutulur. Kollar normal
pozisyona getirilirken ritmik ve yavas bir sekilde nefes verilir. Derin
inspirasyondan sonra ekspirasyon yaparken 1slik calar gibi dudaklar biiziilerek
ya da kahkaha ile nefes verilebilir. Her derin nefes egzersizi tekniginde nefes
alip verme siirecinde ekspirasyon siiresi, inspirasyon siiresinden uzun olmalidir.
Grubun enerjisine ve istegine gore yaklasik 10-15 dakika siire boyunca derin
nefes egzersizleri uygulamasi yapilir.

2. Boliim: Cocuksu oyunlar
Tipki bir cocuk gibi nedensiz giilmeye yardimci olacak ¢ocuksu oyunlar
kullanilir. Bu oyunlar1 zihinde canlandirilip bir “Y” harfi seklinde kollar yukar1
dogru kaldirilarak avug icleri gokyiiziine bakacak sekilde “cok 1yi (alkis), cok 1yi
(alkis), evet” diyerek grup motive edilir. Kahkaha yogas1 lideri, derin nefes
egzersizleri ve kahkaha egzersizleri boliimlerinde de grubun enerjisini yiliksek
tutmak ve cosku olusturmak icin “cok iyi (alkis), ¢ok iyi (alkis), evet” sarkisini
sOyleyebilir. Grubun enerjisine ve istegine gore yaklasik 10 dakika siire sonunda

bu bolim tamamlanir.
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3. Boliim: Kahkaha Egzersizleri

Higbir neden olmadan ¢esitli kahkaha egzersizleri ile siirekli kahkaha atilir ve
cesitli kahkaha egzersizleri ile grubun kahkaha atmasi tesvik edilir. Boliimiin
sonunda derin nefes egzersizleri kullanilarak yaklasik 3 dakika siiresince
gevseme saglanir. Gruba “Elinizi kalbinize koyun, kalp atislarinizi hissedin,
giiliimseyerek nefes verelim, bir dilek tutalim ya da dua edelim, dilegimiz olmus
gibi gililimseyelim” seklinde sézel yonlendirme yapilir ve kahkaha yogasi

seansini sonlandirilir.

KAHKAHA EGZERSIZLERI

Kahkaha yogasi seanslarinda cesitli kahkaha egzersizleri yaptirilmistir. Her
seansta yapilan kahkaha egzersizleri acgiklamalari ile birlikte asagida yer

almaktadir.

1. Kahkaha Yogas1 Seans1 Kahkaha Egzersizleri

v’ Selamlasma Kahkahasi: Gruptaki bireylerle tokalasilir. Tokalasirken de goz
temasi1 kurulur ve kahkaha atilir. Yaklasik 4 dakikalik siire sonunda bu kahkaha
egzersizi sonlandirilip diger kahkaha egzersizine gegilir.

v' Cilekli Stit Kahkahasi: Bir elde bir bardak siit, diger elde bir bardak ¢ilek suyu
oldugu hayal edilir. Bir bardak diger bardaga bosaltir gibi yapilir. Sonra icer gibi
yapilarak kahkaha atilir. Gruptaki bireylerden de ayni egzersizi yapmalari
istenir. Yaklasik 4 dakikalik siire sonunda bu kahkaha egzersizi sonlandirilip
diger kahkaha egzersizine gegilir.

v Motosiklet Kahkahasi: Bir motosikleti ¢alistirmak i¢in elcik kisminin birkag¢ defa
dondiiriildiigi hayal edilir ve dondiiriirken kahkaha atilir. Her dondiirmede

kahkahanin siddeti arttirilir. Yaklasik 4 dakika siire ile bu egzersiz yaptirilir.
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. Kahkaha Yogas1 Seans1 Kahkaha Egzersizleri

Aslan Kahkahasi: Bir aslan gibi gozler acilir, dil ¢ikartilir, eller pence gibi
tutularak kiikrenir, kahkaha atilir. Yaklasik 4 dakikalik siire sonunda bu
kahkaha egzersizi sonlandirilip diger kahkaha egzersizine gegilir.

Elektrik Carpmasi1 Kahkahasi: Gruptaki bireyler birbirlerinin eline dokunur
ve elektrik carptigin1 hayal eder, kahkaha atar. Yaklasik 4 dakikalik siire
sonunda bu kahkaha egzersizi sonlandirilip diger kahkaha egzersizine gegilir.
Sicak Corba Kahkahasi: Cok sicak ve baharatli bir ¢orbadan bir kasik i¢gmis
gibi yapilir ve iki el de sallanarak kahkaha atilir. Yaklasik 4 dakika siire ile bu

egzersiz yaptirilir.

. Kahkaha Yogas1 Seans1 Kahkaha Egzersizleri

Cep Telefonu Kahkahasi: Cep telefonu ile konusuyormus gibi yapilir.
Telefonda konusulan kisinin komik bir sey anlattig1 diistniiliir ve kahkaha
atilir. Yaklasik 4 dakikalik siire sonunda bu kahkaha egzersizi sonlandirilip
diger kahkaha egzersizine gegilir.

Orkestra Sefi Kahkahasi: Kahkaha yogasi lideri grubu birkag alt gruba ayirir
ve alt gruplar1 bir orkestra sefi gibi yonetir. Hoho, haha, hihi seklinde
kahkahalar atilabilir. Yaklasik 4 dakikalik siire sonunda bu kahkaha egzersizi
sonlandirilip diger kahkaha egzersizine gegilir.

Aloha Kahkahasi: Eller gokyiiziine dogru yukari kaldirilarak derin bir nefes
alinir. Alinan nefes verilirken asagi dogru yavas yavas egilerek Alo-0-0-0
diye sdylenir, “ha” kisminda ha ha ha diye kahkahalar atilir. Yaklasik 4

dakika stire ile bu egzersiz yaptirilir.

. Kahkaha Yogas1 Seansi1 Kahkaha Egzersizleri

Kus Kahkahasi: Yumurtadan ¢ikmaya calisan bir bebek kusmus gibi yapilir,
her kabuk catlatmada kahkaha atilir. Yaklasik 4 dakikalik siire sonunda bu
kahkaha egzersizi sonlandirilip diger kahkaha egzersizine gegilir.

Takdir Etme Kahkahasi: Grup iiyeleri ile etkilesim iginde olarak birbirimizi

takdir edermis gibi yapilir. Bagparmagimizi yukar1 dogru kaldirip diger dort
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parmagimizi kapatarak el yukari asagi dogru hareket ettirilir. Bu hareketi
yaparken de kahkaha atilir. Yaklasik 4 dakikalik siire sonunda bu kahkaha
egzersizi sonlandirilip diger kahkaha egzersizine gegilir.

Asansor Kahkahasi: Kalabalik bir asansordeymis gibi yapilir, kikirdamaya
baslanir, kahkahalar atilir. Yaklasik 4 dakika siire ile bu egzersiz yaptirilir.

. Kahkaha Yogas1 Seans1 Kahkaha Egzersizleri

Sessiz Kahkaha: Hicbir neden olmadan sessizce kahkahalar atilir. Yaklasik 4
dakikalik siire sonunda bu kahkaha egzersizi sonlandirilip diger kahkaha
egzersizine gegilir.

Elektrik Carpmas1 Kahkahasi: Gruptaki bireyler birbirlerinin eline dokunur
ve elektrik carptigin1 hayal eder, kahkaha atar. Yaklasik 4 dakikalik siire
sonunda bu kahkaha egzersizi sonlandirilip diger kahkaha egzersizine gegilir.
Motosiklet Kahkahasi: Bir motosikleti ¢alistirmak i¢in elcik kisminin birkag
defa dondiiriildiigi hayal edilir ve dondiirlirken kahkaha atilir. Her
dondiirmede kahkahanin siddeti arttiriniz. Yaklasik 4 dakika siire ile bu

egzersiz yaptirilir.

. Kahkaha Yogas1 Seans1 Kahkaha Egzersizleri

Cilekli Siit Kahkahasi: Bir elde bir bardak siit, diger elde bir bardak ¢ilek
suyu oldugu hayal edilir. Bir bardak diger bardaga bosaltir gibi yapilir. Sonra
icer gibi yapilarak kahkaha atilir. Gruptaki bireylerden de ayni egzersizi
yapmalari istenir. Yaklasik 4 dakikalik siire sonunda bu kahkaha egzersizi
sonlandirilip diger kahkaha egzersizine gecilir.

Bir Metre Kahkahasi: Bas hafif geriye dogru atilir. Ellerle omuz hizasinda
hayali bir 6l¢gme yapilir, kahkahalar atilir. Yaklasik 4 dakikalik siire sonunda
bu kahkaha egzersizi sonlandirilip diger kahkaha egzersizine gegilir.

Patlayan Balon Kahkahasi: Bireyler ikiserli gruplara ayrlir. ikili gruplara

ayrilan bireylerden, birbirlerinin ayaklarina bagli oldugunu distiindiikleri
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balonlar1 patlatmaya calismalari, kahkahalar atmalar1 istenir. Yaklasik 4

dakika stire ile bu egzersiz yaptirilir.

Kahkaha Yogasi Seans1 Kahkaha Egzersizleri

Kremal1 Pasta Kahkahasi: Birinin yiiziine kremal1 pasta atarmis gibi yapilir,
kahkahalar atilir. Yaklasik 4 dakikalik siire sonunda bu kahkaha egzersizi
sonlandirilip diger kahkaha egzersizine gecilir.

Ikramiye Kahkahasi: Bir kazi kazan biletine ya da piyango biletine sahip
olundugu diisiiniiliir, bilete en biiyiikk ikramiyenin ¢iktig1 hayal edilir,
kahkahalar atilir. Yaklasik 4 dakikalik siire sonunda bu kahkaha egzersizi
sonlandirilip diger kahkaha egzersizine gecilir.

Kahkaha Losyonu Kahkahasi: Ozel bir kahkaha losyonu hayal edilir, losyon
viicuda siiriildiik¢e kahkahalar atilir. Yaklasik 4 dakika siire ile bu egzersizi

yaptirilir.

Kahkaha Yogas1 Seans1 Kahkaha Egzersizleri

Orkestra Sefi Kahkahasi: Kahkaha yogasi lideri grubu {i¢ alt gruba ayirir ve
alt gruplar bir orkestra sefi gibi yonetir. Kahkaha yogasi lideri; her gruptan
hoho, haha, hihi seklinde kahkahalar atmalarini ister. Yaklasik 4 dakikalik
stire sonunda bu kahkaha egzersizi sonlandirilip diger kahkaha egzersizine
gegilir.

Selamlagsma Kahkahasi: Gruptaki bireylerle tokalasilir. Tokalasirken de goz
temas: kurulur ve kahkaha atilir. Yaklasik 4 dakikalik siire sonunda bu
kahkaha egzersizi sonlandirilip diger kahkaha egzersizine gegilir.

Asansor Kahkahasi: Kalabalik bir asansordeymis gibi yapilir, kikirdamaya
baslanir, kahkahalar atilir. Yaklasik 4 dakika siire ile bu egzersiz yaptirilir.
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EK 6. Aydinlatilmis Onam Formu
(KAHKAHA YOGASI GRUBU)

Arastirmanin Adi: Kahkaha Yogasimin Hemsirelik Boliimii 1. Sinif Ogrencilerinde Ruhsal
Belirti Siklig1 ve Tiikiiriik Kortizolii Diizeyine Etkisinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin Kolay Anlasilir Adi: Kahkaha yogasi uygulanan ve uygulanmayan grubun
ruhsal durumlarinin ve stres hormonu olarak bilinen kortizol diizeylerinin degerlendirilmesi
Arastirmann Yiiriitiilecegi Yer: Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Genel Bilgi

Tamamlayici tip konusunda yeni uygulamalardan biri kahkaha yogasidir. Kahkaha
yogasini, 1995 yilinda Hindistan’da bir tip doktoru olan Dr. Madan Kataria gelistirmistir.
Kahkaha yogasi, non-invaziv ve farmakolojik olmayanbirterapi yontemidir. Kahkaha
yogasmin ruh sagligi iizerinde olumlu etkileri vardir. Depresyon, anksiyete diizeyinde
azalma sagladigi, stresle basetme igin etkili bir strateji oldugu ve yasam kalitesini artirdigi
belirtilmektedir. Kahkahanin ¢ok sayida fizyolojik etkileri oldugu da ifade edilmektedir.
Viicudumuzun kahkahaya; solunum hizinda artma, kanda oksijen saturasyonunda artma,
kalp atis hizinda artma, kan basincinda azalma, kas gerginliginde azalma, adrenalin,
noradrenalin, kortizol gibi stress hormonlarinda azalma, bagisiklik sistemi fonksiyonlarinda
ve zihinsel siireclerde iyilesme gibi fiziksel tepkiler verdigi belirtilmektedir.

Bir seans kahkaha yogasi; el ¢irpma ve 1sinma egzersizleri, derin nefes egzersizleri,
cocuksu oyunlar ve kahkaha egzersizleri boliimlerinden olusmaktadir. Bir seans kahkaha
yogasi yaklagik 40 dakika siirmektedir. Size bu ¢aligmada 4 hafta boyunca haftada 2 kez
olmak iizere toplam 8 seans kahkaha yogasi uygulanacaktir.

Amac: Kahkaha yogasinin Ogrencilerin ruh saghigi belirtilerine ve kortizol diizeyine
etkisinin incelenmesi amaglanmustir.

Arastirmaci liderliginde, sizinle birlikte dort hafta boyunca haftada iki seans
toplamda 8 seans kahkaha yogas1 yapilacaktir. Sizden her kahkaha yogas1 baslamadan 6nce
ve bittikten sonra 8 seans boyunca toplamda on alti kez kortizol diizeyi 6l¢timii igin tiikiiriik
numunesi alinacaktir. En son kahkaha yogasi seansindan sonra ise tekrar bir anket
uygulanacaktir. Kahkaha yogasi seanslari, sizlerin ders programina gdre uygun bir giin ve
sinifta yapilacaktir. Sizlere kahkaha yogasi seansi Oncesi ve sonrasi tiikiiriik tiipleri
verilecektir. Tiplerin iginde bulunan rulo pamuk malzemesini en az 1 dakika boyunca
tiikiirikle 1slatmaniz ve tekrar tiipe yerlestirmeniz istenecektir. Tikiiriik numuneleri ag¢
karina sabah 08.00-08.40’ta alinacaktir.

Arastirmaya katiliminiz tamamen sizin isteginize baglidir ve arastirmaya katilmay1
ret etme hakkiniz vardir. Istediginiz anda arastirmadan cikabilirsiniz. Bu arastirmaya
katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica size herhangi bir
6deme yapilmayacaktir. Sizden alinacak bilgiler yalnmizca adi gecen c¢alismada
kullanilacaktir. Kimlik bilgileriniz ve verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Calismaya
katilmamaniz egitim siirecinizi olumlu ya da olumsuz etkilemeyecektir. Aragtirma ile ilgili
bir sorunuz oldugunda F. Ozlem OZTURK ’e sorabilirsiniz.

Katilimimiz igin tesekkiir ederiz.

Ogr. Gor. Blm. Uzm. F. Ozlem OZTURK Prof. Dr. Ayfer TEZEL

Ben,.....ooovviiiiiiiii yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma
hakkinda yazili ve s6zIii olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.
Tarih: ..../...... foeiiinin,
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(KONTROL GRUBU)

Arastirmanmin Adi: Kahkaha Yogasinin Hemsirelik Béliimii 1. Simif Ogrencilerinde Ruhsal
Belirti Siklig1 ve Tikiiriik Kortizol Diizeyine Etkisinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin Kolay Anlasilir Adi: Kahkaha yogasi uygulanan ve uygulanmayan grubun
ruhsal durumlarinin ve stres hormonu olarak bilinen kortizol diizeylerinin degerlendirilmesi
Arastirmann Yiiriitiilecegi Yer: Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Genel Bilgi

Tamamlayici tip konusunda yeni uygulamalardan biri kahkaha yogasidir. Kahkaha
yogasini, 1995 yilinda Hindistan’da bir tip doktoru olan Dr. Madan Kataria gelistirmistir.
Kahkaha yogasi, non-invaziv ve farmakolojik olmayanbirterapi yontemidir. Kahkaha
yogasmin ruh sagligi iizerinde olumlu etkileri vardir. Depresyon, anksiyete diizeyinde
azalma sagladigi, stresle bagetme i¢in etkili bir strateji oldugu ve yasam kalitesini artirdigi
belirtilmektedir. Kahkahanin ¢ok sayida fizyolojik etkileri oldugu da ifade edilmektedir.
Viicudumuzun kahkahaya; solunum hizinda artma, kanda oksijen saturasyonunda artma,
kalp atis hizinda artma, kan basincinda azalma, kas gerginliginde azalma, adrenalin,
noradrenalin, kortizol gibi stress hormonlarinda azalma, bagisiklik sistemi fonksiyonlarinda
ve zihinsel siireclerde iyilesme gibi fiziksel tepkiler verdigi belirtilmektedir.

Bir seans kahkaha yogasi; el ¢cirpma ve 1sinma egzersizleri, derin nefes egzersizleri,
cocuksu oyunlar ve kahkaha egzersizleri boliimlerinden olusmaktadir. Bir seans kahkaha
yogasi yaklasik 40 dakika siirmektedir. Bu ¢alismada deney grubuna 4 hafta boyunca haftada
2 kez olmak {izere toplam 8 seans kahkaha yogasi uygulanacaktir. Kontrol grubuna kahkaha
yogast uygulanmayacaktir.

Amag¢: Kahkaha yogasinin o6grencilerin ruh saghgi belirtilerine ve Kkortizol diizeyine
etkisinin incelenmesi amaglanmustir.

Arastirmamiz geregi sizden deney grubundan tiikiirik numuneleri alindig giin ve
saatlerde haftada iki kez 8 seans boyunca toplamda on alt1 kez kortizol diizeyi 6l¢iimii i¢in
titkiiriik numunesi alinacaktir. Tiikiiriik numuneleri, deney grubu ile ayni giin ve saatlerde
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde F. Ozlem OZTURK tarafindan ag karina
08.00-08.40’ta alinacaktir. Sizlerden tiiplerin i¢inde bulunan rulo pamuk malzemesini en az
1 dakika boyunca tiikiiriikle 1slatmaniz ve tekrar tiipe yerlestirmeniz istenecektir.

Size kahkaha yogas1 uygulanmayacaktir. Aragtirma tamamlandiktan sonra isterseniz
size de kahkaha yogas1 uygulamasi yapilabilecektir

Arastirmaya katilimimniz tamamen sizin isteginize baglidir ve arastirmaya katilmay1
ret etme hakkiniz vardir. Istediginiz anda arastirmadan cikabilirsiniz. Bu arastirmaya
katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica size herhangi bir
O0deme yapilmayacaktir. Sizden alinacak bilgiler yalmizca adi gecen c¢alismada
kullanilacaktir. Kimlik bilgileriniz ve verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Calismaya
katilmamaniz egitim siirecinizi olumlu ya da olumsuz etkilemeyecektir. Aragtirma ile ilgili
bir sorunuz oldugunda F. Ozlem OZTURK ’e sorabilirsiniz.

Katilimimiz igin tesekkiir ederiz.

Ogr. Gor. Blm. Uzm. F. Ozlem OZTURK Prof. Dr. Ayfer TEZEL
Ben,.....ooovviiiiiiiii yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma
hakkinda yazili ve s6zIii olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.
Tarih: ..../...... [ociiiiin.

Katilimc1 Adi Soyadz:

Imza:
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EK 7. Tanimlayici Ozellikler Soru Formu

Sevgili Ogrenciler,

Bu soru formu ve 6lgek sizin sosyo-demografik &zelliklerinizi, psikolojik sorun ve stres
belirtilerinizi belirlemek i¢in hazirlanmistir. Bilgiler yalnizca aragtirma amaciyla kullanilacaktir. Bu
sorulardan higbirinin dogru ya da yanlis cevab1 yoktur. Her ciimle ile ilgili goris, kisiden kisiye
degisebilir. Bunun i¢in vereceginiz cevaplar sizin kendi goriisiiniizii yansitmalidir. Liitfen her soruya
cevap veriniz. Katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ogr. Gor. Blm. Uzm. F. Ozlem OZTURK  Prof. Dr. Ayfer TEZEL

Liitfen her soruyu dikkatlice okuyup size en uygun cevabi igaretleyiniz.

1. Cinsiyetiniz: Kadin ( ) Erkek () 2. Grubu:
Kahkaha Yogasi ( ) Kontrol ()
3. Yasimz: 4. Medeni Durumunuz:
Bekar () Evli()
5. Mezun oldugunuz lise:
Fen Lisesi () 6. Gelir Durumunuz:
Anadolu Lisesi ( ) Geliri giderinden fazla ( )
Saglik Meslek Lisesi () Geliri giderine esit ( )
Diger () oviviiiiiiiiiiiieiieee Geliri giderinden az ()
7. Ailenizin yapis1 nasildir? 8. Kag kardessiniz?
Cekirdek aile ( ) 1()
Genis aile () 2()
Dagilmis aile () 3 ve daha fazla ( )
9. Universiteyi kazanmadan dnce hangi 10. Ankara’da nerede kaliyorsunuz?
ilde yasiyordunuz? Evde ()
Ankara () Yurtta ()
ID1st () eeiiiiiieeinn, Akraba yaninda ( )
Diger () ....covvnvininnns
11.Annenizin Ogrenim Diizeyi: 12.Babamzin Ogrenim Diizeyi:
Okur yazar degil ( ) Okur yazar degil ( )
Okur yazar () Okur yazar ()
Ilkokul mezunu ( ) Ikokul mezunu ( )
Ortaokul mezunu () Ortaokul mezunu ()
Lise mezunu () Lise mezunu ()
Universite mezunu () Universite mezunu ( )
Lisans iistii egitim ( ) Lisans ustii egitim ( )
13.0Ogreniminiz siiresince masraflarimzi 14.Herhangi bir saglik sorununuz var mi?
nereden karsiliyorsunuz?
Ailemden () Evet( ) Yazmiz........................
Ailem, Kredi ve/veya burs ( ) Hayir ()
Kredi ve burs ()
Kendim g¢aligtyorum, kredi ve burs ( )
Kendim g¢aligiyorum ()
15.Sirekli kulladiginiz bir ilag var mi? 16.Son ii¢ ay i¢inde bir ameliyat
Evet ( ) Yazmiz..................... gecirdiniz mi?
Hayir () Evet () Yazimmiz..................
Hayir ()
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EK 8. Kisa Semptom Envanteri

ACIKLAMA: Asagida, insanlarin bazen yasadiklar1 belirtilerin ve yakinmalarin bir
listesi verilmistir. Listedeki her maddeyi lLitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o
belirtinin sizde bugilin dahil, son bir haftadir ne kadar varoldugunu asagidaki
derecelendirmeye gore uygun olan yeri isaretleyiniz. Higbir maddeyi atlamamay1 ve
tek bir yeri isaretlemeye 6zen gosterin. Tesekkiirler

0 Hicyok |1 Birazvar |2 Ortaderecede 3 Epeyvar | 4 Cok fazla var

var

S

@
Sira - a>a 5
- | >
No |Belirti Listesi S § S | =
>" N (<) > N
e |8 |3 | & |E
e | |w
e &)

O
1 Icinizdeki sinirlilik ve titreme hali 0 1 2 3 | 4
2 Bayginlik, bag donmesi 0 1 2 3 4
3 Bir bagka kisinin sizin diigiincelerinizi kontrol edecegi| 0 1 2 3 4

fikri
4 Baginiza gelen sikintilardan dolay1 baskalarinin suglu| O 1 2 3 4
oldugu duygusu

5 Olaylar hatirlamada giigliik 0 1 2 3 4
6 Cok kolayca kizip 6fkelenme 0 1 2 3 4
7 Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar 0 1 2 3 4
8 Meydanlik (agik) yerlerden korkma duygusu 0 1 2 3 4
9 Yasaminiza son verme diisiinceleri 0 1 2 3 4
10 | insanlarin goguna giivenilemeyecegi hissi 0 1 2 3 4
11  |Istahta bozukluklar 0 1 2 3 4
12 | Higbir nedeni olmayan ani korkular 0 1 2 3 4
13 | Kontrol edemediginiz duygu patlamalari 0 1 2 3 4
14 | Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek 0 1 2 3 4
15  |Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek | 0 1 2 3 4
16 | Yalnmzlik hissetmek 0 1 2 3 4
17 | Hiziinli, kederli hissetmek 0 1 2 3 4
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Sira

> ;
No |Belirti Listesi % |8 |3 |5 |*
S>> 18 |5 | =
>" N (<5} > N
2| S |g & |&
= @ |2 o ¥
<
© o
@)
18 | Higbir seye ilgi duymamak 0 1 2 3 4
19 | Aglamakli hissetmek 0 1 2 3 4
20 | Kolayca incinebilmek, kirilmak 0 1 2 3 4
21 |Insanlarin sizi sevmedigine, kotii davrandigina inanmak | O 1 2 3 4
22 | Kendini digerlerinden daha asag1 gormek 0 1 2 3 4
23 | Mide bozuklugu, bulanti 0 1 2 3 4
24 | Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu| O 1 2 3 4
hissi
25 | Uykuya dalmada giigliik 0 1 2 3 4
26 | Yaptigmiz seyleri tekrar tekrar dogrumu diye kontrol | O 1 2 3 4
etmek
27 | Karar vermede giicliikler 0 1 2 3 4
28 | Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla| 0 1 2 3 4
seyahatlerden korkmak
29 | Nefes darlig1, nefessiz kalmak 0 1 2 3 4
30 | Sicak soguk basmalari 0 1 2 3 4
31 | Sizi korkuttugu icin bazi esya, yer ya da etkinliklerden | O 1 2 3 4
uzak kalmaya ¢aligmak
32 | Kafanizin “bombos” kalmasi 0 1 2 3 4
33 | Bedeninizin baz1 bolgelerinde uyusmalar, | 0 1 2 3 4
karincalanmalar
34 | Glinahlarmiz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi 0 1 2 3 4
35 | Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari 0 1 2 3 4
36 | Konsantrasyon(dikkati bir sey iizerinde toplama)| O 1 2 3 4
giicliik/zorlanmak
37 | Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik, giigsiizliik hissi 0 1 2 3 4
38 | Kendini gergin ve tedirgin hissetmek 0 1 2 3 4
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Sira g’ c>: g g é
No |Belirti Listesi g < E’ L%— “E
m g 8
@)
39 | Olme ve dliim iizerine diisiinceler O|1 |2 |34
40 |Birini dovme, ona zarar verme, yaralama istegi 0] 1 2 3 4
41 | Bir seyleri kirma, dokme istegi Ol 1|2 |3 ]| 4
42 | Digerlerinin  yanindayken yanlis bir seyler| O | 1 | 2 | 3 | 4
yapmamaya calismak
43 | Kalabaliklarda rahatsizlik duymak 0|12 |3]4
44 | Bir baska insana hi¢ yakinlik duymamak 0|12 |3]| 4
45 | Dehset ve panik nobetleri 0|12 |3 |4
46 | Sik sik tartismaya girmek O| 1|2 /|3 |4
47 | Yalmz kalindiginda sinirlilik hissetmek Ol 1|2 |3 ]| 4
48 |Basarilarmiz i¢in digerlerinden yeterince takdir| O | 1 | 2 | 3 | 4
gérmemek
49 | Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek O|1|2)|3]4
50 |Kendini degersiz gormek/degersizlik duygular O| 1|2 /|3 |4
51 |Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi| O | 1 | 2 | 3 | 4
duygusu
52 | Sugluluk duygulari O| 1|2 /|3 |4
53 | Aklinda bir bozukluk oldugu fikri O| 1|2 )|3|4
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EK 9.ITT Analizi

Ek Cizelge 1. Deney Grubundaki Ogrencilerin On Test-Son Test KSE Puan Ortalamalari

(ITT analizi)
KSE Puan Ortalamalar1 (n=38)
KSE On test Son test p t
X+£SS X+£SS

~ Anksiyete 1,07+0,46 0,67+0,48 0,001 | 8,557
< | Depresyon 1,3340,55 0,89+0,53 | 0,001 | 6,281
>

,_53 Olumsuz Benlik 1,05+0,60 0,71+0,53 0,001 | 5,846
< Somatizasyon 0,78+0,45 0,51+0,38 0,001 | 6,222
0

& | Hostilite 1,13+0,54 0,75+0,54 | 0,001 | 5,359

Ek Cizelge 2.Kontrol Grubundaki Ogrencilerin On Test-Son Test KSE Puan Ortalamalari

(ITT analizi)
KSE Puan Ortalamalar1 (n=37)
KSE On test Son test p t
X+SS X+SS
_ | Anksiyete 1,02+0,60 0,84+0,58 0,001 | 3,344
3; Depresyon 1,33+0,69 1,25+0,56 0,215 | 1,263
§ Olumsuz Benlik 0,99+0,63 0,93+0,59 | 0,416 | 0,822
E Somatizasyon 0,65+0,53 0,70+0,49 0,365 | -0,917
C Mostilite 135£0.70 | 1.36:0.65 | 0,889 | -0,140

99



Ek Cizelge 3.Deney Grubundaki Ogrencilerin On Test-Son Test Tiikiiriik Kortizol
Degerleri(ITT analizi)

Tiikiiriik Kortizol Degerleri (n=38)

Seanslar _ _
Alt Deger | Ust Deger X+£SS p t

1.Seans On test 0,249 1,560 0,700+0,28 0,009 2760
Son test 0,281 1,260 0,592+0,25
. "

2 Seans On test 0,199 1,280 0,631+0,22 0,007 2832
Son test 0,229 1,100 0,518+0,18

3.Seans On test 0,199 1,200 0,629+0,23 0,013 2507
Son test 0,167 1,200 0,503+0,25

4.Seans On test 0,212 1,590 0,640+0,28 0.182 1361
Son test 0,198 1,210 0,569+0,25
~ "

5.Seans On test 0,181 1,780 0,684+0,35 0,002 3414
Son test 0,141 1,590 0,550+0,28
= i

6.5eans On test 0,141 1,190 0,578+0,25 0,001 3,656
Son test 0,087 1,460 0,442+0,26
= n

7 Seans On test 0,171 1,220 0,596+0,25 0,001 3.085
Son test 0,143 0,973 0,462+0,17
.. <

8.Seans On test 0,196 1,100 0,543+0,22 0,001 4,636
Son test 0,115 1,420 0,410+0,21
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Ek Cizelge 4.Kontrol Grubundaki Ogrencilerin On Test-Son Test Tiikiiriik Kortizol

Degerleri (ITT analizi)

Tiikiirik Kortizol Degerleri (n=37)

Seanslar Alt Ust X+SS p t
Deger Deger

On test 0,118 1,610 0,640+0,29

1.Seans 0,483 0,709
Son test 0,198 1,320 0,600+0,33
On test 0,138 1,330 0,612+0,29

2.Seans 0,814 -0,237
Son test 0,277 1,250 0,624+0,27
On test 0,198 1,600 0,629+0,32

3.Seans 0,417 0,822
Son test 0,151 1,510 0,578+0,33
On test 0,237 1,190 0,546+0,24

4.Seans 0,654 0,452
Son test 0,115 0,967 0,520+0,21
On test 0,076 2,030 0,571+0,35

5.Seans 0,114 -1,621
Son test 0,168 2,040 0,659+0,38
On test 0,085 1,470 0,538+0,28

6.Seans 0,525 0,642
Son test 0,147 1,330 0,506+0,29
On test 0,070 1,270 0,570+0,26

7.Seans 0,127 -1,563
Son test 0,219 1,540 0,660+0,32
On test 0,065 1,730 0,59140,31

8.Seans 0,856 -0,183
Son test 0,226 1,480 0,599+0,29
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EK 10. Kahkaha Yogasi Seanslarindan Goriintiiler

15 Kasim 2017 (Kahkaha Yogas1 2. Seans)

21 Kasim 2017 (Kahkaha Yogasi 4. Seans)
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EK 10. Kahkaha Yogasi Seanslarindan Goriintiiler (Devami)

T

>
W ‘ - ; ‘

04 Aralik 2017 (Kahkaha Yogasi 7. Seans)

04 Aralik 2017 (Kahkaha Yogas1 7. Seans)
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e Mutlu S.M., Oztiirk F.O., Peksen S., Musaonbasioglu S., Torunoglu M.A.,
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e [II. Halk Sagligi Hemsireligi Calistay1, 30-31 Ocak 2014, Kayseri.
e [V. Halk Sagligi Hemsireligi Calistayi, 22-23 Ocak 2015, Ankara.

Katildig1 Kurslar, Hizmet-Ici Egitimler
Proje Siire¢ Yonetimi Katilim Sertifikasi, 12-16 Ocak 2009, Ankara.
Neonatal Resiisitasyon Programi Uygulayici Sertifikasi, 13-15 EKim 2009, Ankara.
Hemsirelikte Liderlik Yonetimi Katilim Sertifikasi, 18—-29 Ocak 2010, Ankara.
e  Windows 7 Isletim Sistemi Egitimi, 11 Mart 2011, Ankara.
e Telefonda Iletisim Egitimi, 14 Mart 2011, Ankara.
e Elektronik Tiiberkiiloz Yo6netim Sistemi Egitici Egitimi, 20-22 Subat 2012, Ankara.
o I[statistik Kursu, 16-18 Ocak 2014, Ankara.

e [II. Hemsirelik Uygulamalarinda Rehberlik Egitimi, 28 Ocak 2014, Ankara.
e Kahkaha Yogasi Lideri Egitimi, 8-9 Kasim 2015, Ankara.

Organizasyonunda Katkida Bulundugu Bilimsel Toplantilar

e Diizenleme Kurulu

*5. Uluslararas1 16. Ulusal Hemsirelik Kongresi, 5-8 Kasim 2017

*1. Uluslararasi 2. Ulusal Halk Sagligi Hemgireligi Kongresi, 23-26 Nisan 2018
e Bilimsel Sekreterya

*1. Uluslararas1 2. Ulusal Halk Sagligi Hemsireligi Kongresi, 23-26 Nisan 2018
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