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(0)/

Kahkaha, olumlu duygularin bir disa vurumudur. Stresin tistesinden gelmek igin yararl ve saglikli bir yol gibi
goriinmektedir. Kahkaha terapisi, fiziksel, psikolojik, sosyal iligkileri saglikli hale getirebilen ve nihayetinde
yasam Kalitesini iyilestirebilen bir tir biligsel davramisci temelli terapi yontemidir. Kahkaha terapisinin,
farmakolojik olmayan, alternatif bir tedavi olarak psikolojik saglik tlizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu
bilinmektedir. Ayrica kahkaha terapisi, uygun tesisler ve ekipman gibi 6zel hazirliklar gerektirmez, kolayca
erisilebilir ve kabul edilebilirdir. Kahkaha, kanda bulunan stres yapici hormonlar1 azaltarak, stresin etkilerini
azaltabilir. Depresyon, beyindeki norepinefrin, dopamin ve serotonin gibi noérotransmitterlerin azaldigi, beynin
duygudurum kontrol devresinde bir sorun oldugu bir hastaliktir. Kahkaha dopamin ve serotonin aktivitesini
degistirebilir. Ayrica, kahkaha tarafindan salgilanan endorfinler, insanlar rahatsiz oldugunda veya morali bozuk
oldugunda yardimci olabilir. Kahkaha terapisi, zihinsel saglik {izerinde olumsuz etkisi olan depresyon i¢in
alternatif bir tedavi yontemidir. Bu dogrultuda yapilan ¢alismada kahkaha terapisinin depresyon tizerindeki etkisi
incelenmistir. Arastirmada, “On Test- Son Test —izleme Testli Kontrol Gruplu Yar1 Deneysel Desen”
kullanilmigtir. Arastirma, Istanbul ilinde Beyoglu ilgesinde bulunan Psikoloji ve Psikiyatri Klinigine bagvuran
katilimeilardan goniilli katilim onay izni alinarak yapilmistir. Merkezlerden hangisinin deney hangisinin kontrol
grubu olacagi random yoluyla belirlenmistir. Caligma grubu 15 katilimcidan olusurken, kontrol grubu 15
katilimcidan olusmustur. Arastirmaya dahil edilen bireylerin katilimi goniilliillik temelinde olmustur. Deney
grubuna 4 haftalik “Kahkaha Terapi Uygulamasi” yapilirken, kontrol grubuna iki oturumluk “Kahkaha Terapisi”
egitimi verilmistir. Arastirmada kisisel bilgi formu ve Beck Depresyon Olgegi (BDI) kullanilmistir. Elde edilen
veriler kahkaha terapisi katilimcilarin depresyon diizeyini azaltmada etkili oldugunu géstermistir.
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Giris

Kahkaha, Yunan filozoflarindan (Platon, Aristoteles ve Hobbes) modern psikologlara kadar ele
alinan, ¢ogu insan i¢in tanidik bir eylemdir. Bununla birlikte, insan ve sosyal bilimlerde kahkaha ve
kahkahanin psikolojik iyi olusu artirmada terapotik kullanimu ile ilgili ¢ok az akademik literatiir ve arastirma
bulunmaktadir (Hatzipapas vd., 2017). Kahkaha terapisinin, katilimcilarin rahatsiz edici deneyimleri
tizerinde etkili olduguna dair fizyolojik kanitlara ragmen, psikologlar ve psikiyatristler arasinda, depresyon
ve kaygi gibi yogun duygular i¢in bir terapi olarak kahkahanin degeri konusunda hala siiphecilik vardir
(Colomvd., 2011). Bir dizi teori, kahkahanin degerini agiklamaya ¢alismistir. Kant ve Schopenhauer giilmeyi
algilanan uyumsuzluga bir tepki olarak goriirken, Rolyef Teorisi giilmenin fazla sinir enerjisinin serbest
birakilmasi oldugu 6nciiliine dayanir (Morreall, 1983). Morreall (1986), mizah ve kahkahanin, bir bireye
insan varliginin siradan yonlerinden bir tiir rahatlama saglayabildigi i¢in zihinsel sagliga giden bir yol
olabilecegini teorilestirmistir. Kahkaha bu nedenle pozitif psikoloji ¢ergevesiyle iliskilendirilebilinmektedir.
Pozitif psikolojide terapi yalnizca yanlis olant diizeltmeyi degil, dogru olani insa etmeyi i¢cermektedir
(Seligman, 2002). Bireyin gii¢lii yanlarini gelistirmek, muhtemelen en etkili ve gii¢lii terapdtik miidahaledir
(Seligman, 2002). Giilme yetenegi, bireylerin olumlu duygulara ve bunlarin ifade edilmesine karsi bir
yakinlik gelistirmelerine yardimei olur ve bu da duygulanimlart iizerinde olumlu bir etkiye sahiptir.
Fredrickson (2001), olumlu duygularin kisisel iyi olusa katkida bulundugunu, olumsuz duygularin etkilerini
ortadan kaldirdigini, psikolojik dayaniklilig: ve kisisel kaynaklar1 artirdigini belirtmektedir.

Kahkaha terapisi, glilmenin daha once ifade edilmemis duygularin serbest birakilmasini saglayan
birincil bir katartik tetikleyici oldugu 6nciiliine dayanmaktadir (Hatzipapas, Visser ve Janse van Rensburg,
2017). Kahkaha atmak aslinda terapide ¢ok iyi bir ilagtir (Arden, 2021). Agirlikli olarak kahkaha ve mizah
igceren terapiler, saglik hizmetlerinde yiizyillardir fizyolojik ve/veya psikolojik saglikla ilgili yararlar elde
etme amaglariyla kullanilmistir (Richman, 2006; Ripoll ve Casado, 2010). Kahkaha terapisi, giilmeyi,
giilimsemeyi, hos duygular uyandiran, etkilesimi saglayan bir iletisim seklidir. Kahkaha terapisi, spontane
ve spontane olmayan kahkahalar yoluyla fiziksel, psikolojik, sosyal, zihinsel ve ruhsal islevleri koruyarak,
iyilestirerek, arzu edilen bir yagsam siirmeyi tegvik etmek i¢in tedavi amaciyla giilmeyi kullanmaktadir (Mora,
2010). Diger terapi yontemlerinden farkli bir yaklagim olmakla birlikte hem bedenin hem de zihnin ancak
beynin psikolojik yonleri degistirildiginde saglikli olabilecegi yaklagimina od aklanmaktadir.

Kahkaha teorilerinde uyarilma, celiski / tutarsizlik ve {istiinliik olmak iizere ii¢ kategori vardir
(Lefcourt ve Martin, 2012). Ilk olarak uyarilma teorisi, giilmenin biligsel yonleriyle ilgilenir; stres,
uyarilmay1 artirirken, kahkaha, uyarilmay1 ve gerilimi azaltarak stresi azaltabilir. Bu teori, insanlar stresli bir
durumda giilerlerse, fiziksel uyarilma durumlarinin azaldigini ve stresli durumun artik olumsuz olmadigini
belirtmektedir. Baska bir deyisle, teori kahkahanin, beyin ve sinir sisteminde kok salan, bilis ve duygu
arasindaki karmasik bir zihin ve beden etkilesimini gosterdigini ileri siirer. Freud (1928), giilmeyi bir
baskasinin saldirilarin1 engelleyebilecek bir mekanizma olarak gérmiis ve olumsuz duygusal tepkileri ya da
hos olmayan duygulari azalttigin1 belirtmistir. Ikinci olarak celiski / tutarsizlik teorisi ise giilmenin insanlarin
yaygin olarak bildigi bilgi veya mantiktan ayri olarak, kararsiz siire¢ durumundan veya diislinceden
basladigini sdyleyen bilissel yon ile ilgilidir. Bu teori insanlarin gerg¢ek durumla genel bilgileri arasinda
tutarsizlik oldugunu anladiklarinda giildiigiinii belirtir. Teori, mantiksal dilsel ve bilissel yonleri vurgulayan
bir bakis agisina sahiptir. Kahkaha, iletisimde bilissel siirecin diizgiin gidisatindan sapan yanlis anlama ve
saskinlik ortaya c¢iktig1 anda gergeklesir. Kahkaha, biligsel dengesizlik, tutarsizlik veya uyumsuzluk noktasi
ortadan kalktigi ve denge diizeldigi anda ortaya ¢ikar. Tutarsizlik teorisine gore, insanlar yalnizca
beklentilerinden farkli bir seyle karsilagtiklarinda degil, beklentileriyle uyumsuz bir seyle karsilagtiklarinda
da giilebilirler (Keith, 1972). Uciincii olarak iistiinliik teorisine gore giilme, insanlar gergekte kim
olduklarindan ¢ok bagkalarini kiigiimsediklerinde veya baskalarindan daha istiin olduklarini hissettiklerinde
ya da diisiindiiklerinde ortaya ¢ikar. Teori, giilmenin giiveni artirdigini sdylemektedir (MacGhee ve Pistolesi,
1979). Kahkaha memnuniyeti artirarak, insanlarin strese karsi yeterli dnlem almalarini saglar ve giiveni
arttirir (Martin, 2010).

Kahkahanin psikolojik etkileri, dncelikle hem bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak kullanilmasiyla
hem de kisilerarasi iligkileri gelistirmesiyle ilgili olmaktadir. Kahkaha stresi, kaygiy1, gerilimi azaltmakta ve
depresyon belirtilerini gidermekte, ruh halini, 6zsaygiy1, umudu, enerji ve canlilig1 yiikseltmekte; hafizayi,
yaratici diisiinmeyi ve problem ¢dzmeyi gelistirmekte; kisilerarasi etkilesimi, iliskileri, ¢ekiciligi ve yakinligi
gelistirmekte; samimiyeti, yardimseverligi artirilmakta grup kimligi, dayanigsma ve biitiinliik olusturmakta;
psikolojik esenligi tesvik etmekte; yagsam kalitesini ve hasta bakimini iyilestirmekte; neseyi yogunlastirmakta
ve bulasict olmaktadir (Arminen ve Halonen, 2007).

Kahkaha terapisi, herhangi bir ekipman gibi 6zel hazirliklar gerektirmemesi, ekonomik olmasi, ne
zaman ve nerede olduguna bagli olmamasi, kolay erisilebilir ve kabul edilebilir olmasi nedeniyle tercih edilen
bir terapi yontemidir (Mora, 2010). Kahkaha terapisi fizyolojik olarak stres hormonlarmin seviyesini diisiiriir,
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endorfin gibi saghig1 tesvik eden hormonlarin seviyesini yiikseltir (Bennett ve Lengacher 2006). Kahkaha
terapisinin zihinsel etkilerine gelince, gerginlik, kaygi, nefret ve ofke gibi hos olmayan duygularin
azaltilmasina, stres ve depresyonun hafifletilmesine, kisilerarasi iligkilerin daha iyi olmasina, uykusuzluk,
hafiza yetersizligi ve bunama gibi sorunlarin iyilestirilmesine yardimci olmaktadir (Bains vd., 2015). Tipik
olarak 'melankoli' ile esanlamli olarak kullanilan depresyon; zihin, ruh hali ve biling gibi tiim zihinsel
eylemlerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan kinetik fenomenleri igermektedir (Ko ve Youn, 2011). Depresyon
en yaygin ruhsal bozukluklardan biri olmaktadir. Depresyon beyindeki norepinefrin, dopamin ve serotonin
gibi norotransmitterlerin azaldigi, beynin duygudurum kontrol devresinde soruna sebebiyet verebilen,
fiziksel semptomlar, ruh halleri ve diigiinceler dahil olmak iizere hem zihni hem de bedeni olumsuz etkileyen
psikolojik bir hastaliktir (Cho ve Oh, 2011). Patolojik diizeyde depresyon insanlarin bir yetersizlik, tecrit,
yararsizlik, sugluluk duygusu, depresif bir ruh hali ve demotivasyon i¢inde intihar diirtiisii tarafindan ele
gecirildigi bir tiir ruhsal bozukluk olmakla birlikte gegici bir depresif duygudan farkli olmaktadir (Shahidi
vd., 2011). insanlar kendilerini ciddi sekilde kétii hissettikleri semptom depresyon olarak adlandirilabilir.
Bastirilmis, hareketsiz ve endiseli duygularin en az iki hafta devam etmesi ve kisinin normal bir yagam
siirmesine izin vermemesi klinik depresyon olarak adlandirilir. Klinik depresyon da ilag tedavisi gerektirir;
bu nedenle depresyonun genel olarak depresif duygu ve siddetli depresyon olarak ikiye ayrilir. Gegici
depresif duygunun aksine depresyon duruma gore degisiklik géstermez ve tedavi edilmedigi takdirde yillarca
devam edebilmektedir (Caspi vd., 2003). Kahkaha, insanlarin stresli siire¢lere veya durumlara dayanmasina
yardime1 olur, depresyonu azaltir ve i¢ goriiyli artirarak problem ¢dzme yetenegini gelistirir. Bu nedenle
kahkaha, insanlarin kendilerini olumsuz ¢evresel uyaranlardan etkilenmesini azaltir ve kendilerini kontrol
etmelerine yardimci olur (Wooten, 1996). Kahkaha, olumsuz bilissel tepkileri azaltarak ve strese karsi direng
olusturur (Bennett, 2003). Stresi azaltan yontemler arasinda en iyi etkiye giilmenin ve zorla giilmeye devam
etmenin viicudumuzun giilmeye kars1 tepki verecegi, daha mutlu ve saglikli olacagi bildirilmektedir (Lefcourt
ve Martin, 2012). insanlar kahkaha yoluyla olumlu bir ruh hali kazanilabilir ve kétii bir ruh hali, kisilik veya
diisiince bir sekilde olumlu yonde degistirilebilir (Isen ve Means, 1983). Norotransmitterlerin, dopaminin ve
serotoninin salgilanmasindaki azalma, depresyonun bir¢ok nedeninden birinin temsilcisidir; dolayisiyla bu
maddelerin salgilanmasi1 azalirsa beyinde duygudurum kontroliinde bozukluk olur ve depresyon
gelismektedir (Brown ve Gershon, 1993). Bununla birlikte, olumlu bir tutum ve zorla giilme, dopamin
aktivitesinin siirdlirilmesine yardimci olabilir (Ashby vd., 1999). Giilme tedavisi, kandaki dopamin ve
serotonin konsantrasyonunu arttirdigindan, ilag disi, alternatif bir tedavi olarak depresyonu azaltmada ¢ok
etkili olabilmektedir (Yim, 2016). Ayrica kahkaha araciligiyla salgilanan endorfinlerin salinimi nedeniyle,
insanlarin iyi olus ve depresif durumlarina yardimci olabilmektedir (Lebowitz 2002). Bu dogrultuda yapilan
bu ¢alismada kahkaha terapisinin depresyon tizerindeki etkisi incelenmistir.

Yontem
Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada, “On Test- Son Test —izleme Testli Kontrol Gruplu Yar1 Deneysel Desen” olarak
kullanilmistir. Bu desen “deney ve kontrol gruplarina amaglh 6rnekleme yontemi ile olusturulan katilimeilarin
deneysel manipiilasyondan (X) dnce ve sonra 6l¢iildiigii desen” olarak tanimlanmaktadir (Biiyiikoztiirk vd., 2017).
On test-son test kontrol gruplu yar1 deneysel desende hedef, deney ve kontrol gruplari arasindaki gelisim farkinin
ne kadar oldugunu belirlemektir (Bityiikoztiirk vd., 2008). Bu arastirmada bagimsiz degiskeni kahkaha terapisi,
katilimcilarin depresyon diizeyi bagimli degiskeni olusturmaktadir. Arastirmanin uygulama deseni asagida
sunulmustur.

Grup Ontest Islem Sontest Izleme
Atama D 01 X 02 04
K 02 03 05
Depresyon Miidahale Depresyon Depresyon
15 Deney Grubu  Diizeylerinin Diizeylerinin Diizeylerinin Olgiimii
Ol¢imii Ol¢iimii
Depresyon Egitim Depresyon Depresyon
Kontrol - . N .. - C
15 Diizeylerinin Diizeylerinin Diizeylerinin Ol¢iimii
Grubu O O
Olgiimii Olgtimii

Sekil 1. Arastirmanin Simgesel Deseni
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Miidahale: Deneysel ya da yar1 deneysel aragtirmada aragtirmacinin manipiile ettigi durumdur. Bu arastirmada
miidahale Kahkaha terapisi olarak olusturulmustur.

Ontest: Ontest bir miidahalede bagimli degiskenin, bagimsiz degisken iizerinde herhangi bir miidahale
bulunmadan 6nce 6lglilmesidir.

Sontest: Sontest, bagimsiz degiskene miidahale edildikten sonra, bagimli degiskenin deney sonucunda
Ol¢iilmesidir.

Deney Grubu: Uygulamamanin uygulandigi ¢alisma grubudur.
Kontrol Grubu: Arastirmada Kahkaha Egitimi verilen gruptur.

Cahsma Grubu

Bu arastirmada, Istanbul ilinde Beyoglu ilgesinde bulunan Psikoloji ve Psikiyatri Klinigine basvuran
katilimcilardan Goniillii Katilim Onay izni alinarak yapilmistir. Merkezlerden hangisinin deney hangisinin kontrol
grubu olacagi random yoluyla belirlenmistir. Caligma grubu 15 katilimcidan olusurken, kontrol grubu 15
katilimcidan olusmustur. Arastirmaya dahil edilen bireylerin katilimi goniillillik temelinde olmustur. Deney
grubuna 4 haftalik “Kahkaha Terapi Uygulamas1” yapilirken, kontrol grubuna iki oturumluk “Kahkaha Terapisi”
egitimi verilmigtir. Oturumlar Istanbul ilinde Beyoglu ilgesinde bulunan Psikoloji danismanlik merkezinde
yapilmistir. Arastirmanin gerekli tiim izinleri alinmistir.

Kullanmlan Olgme Araglar
Arastirmada kisisel bilgi formu ve Beck Depresyon Olgegi (BDI) kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Orneklem grubuna dahil olan bireylere iligkin bilgi alabilmek amaciyla arastirmaci
tarafindan olusturulan kisisel bilgi formunda kisilere cinsiyet, yas, egitim, aragtirma dncesi terapi gibi degiskenleri
belirlemeye yonelik sorular sorulmustur.

Beck Depresyon Olgegi (BDI): Beck ve arkadaslar tarafindan gelistirilen 6lgegin orijinal adi "Beck
Depresyon Envanter’idir. Olgek, depresyonda gériilen duygusal, somatik, biligsel ve motivasyonel semptomlari
Olcer. Katilimcinin kendisinin cevap edebilecegi, katilimcinin depresyon riskini belirlemek ve depresif
semptomlarin seviyesini ve siddet degisimini dlgmek icin kullanilan 21 6z degerlendirme ciimlesinden olusan
likert tipi bir Olcektir. Katilimcilar 6lgegin iizerinde isaretleyerek yanit verir. Tiirkce igin Olcegin gegerli
giivenilirlik maddesinde kesme puani 17 olarak kabul edilmistir. Olgekten alinacak en yiiksek puan 63'tiir ve
puanin yiikselmesi depresyonun yiiksek seviyesini veya siddetini gosterir. Depresyonun degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanmilmaktadir (Aydemir ve Kéroglu, 2007). Olgegin Tiirk formunun giivenilirlik ¢alismas1 Hisli
tarafindan yapilmistir (1989:8). Buna gore Cronbach alfa kat sayis1 0.80 olarak tespit edilmistir. Yariya bdlme
giivenilirliginde r=0.74 olarak tespit edilmistir. Calismamizda Cronbach alfa kat sayis1 0.71 ve yartya bdlme
giivenilirliginde r=0.87 olarak tespit edilmistir.

Uygulama: Kahkaha terapisi; derin nefes egzersizleri, 1sinma egzersizleri, cocuksu oyunlar ve kahkaha
egzersizlerinden olusturulmustur (Oztiirk ve Tezel, 2021). Uygulama asagida agiklanmistir.

Islem

Calismanin ilk asamasinda arastirmacilar tarafindan kurumdan gerekli olan izin alindiktan sonra,
katilimcilara ait bilgiler dl¢iitlere uygunluk yéniinden degerlendirilmistir. Olgiitlere uygun olan hastalarin adresleri
ve telefon numaralar belirlenmistir. Hastalarla telefon goriismesi yapilarak randevu verilmistir. Katilimcilara
arastirmanin amaci, sekli ve onemi ile ilgili bilgi verilerek arastirmaya katilmayr kabul edip etmeyecekleri
sorulmustur. Arastirmay1 kabul eden hastalara kisisel bilgi formu ve BDI uygulanmustir. Olgekten elde edilen
katilimcilara 1°den 30 kadar kagit iizerinde yazilmig numara verilmistir. Numaralandirilmis kagitlar bir kavanoza
konularak rastgele yontemi ile biri ¢aligma grubu, digeri kontrol grubuna atanmigstir. Bu iglem katilimcilara
goniilliik esasina gore yapilmistir. Katilimcilar daha sonra bireysel olarak seansa alinmistir. Her seans yaklagik
olarak 30-50 dakika olarak diizenlenmistir. Ayrica arastirmada veri kaybi olasiligi nedeniyle ii¢ katilime1 yedek
olarak ayrilmistir.

Kahkaha Terapisi

Kahkaha terapisi nonfarmakolojik tedavi yontemi olarak Dr. Kataria tarafindan 1995 yilinda gelistirilen
kahkaha ve yoga egzersizlerini igeren terapdtik bir yaklagimdir. Kahkaha terapisi, herhangi bir saka, komedi,
mizah olmadan giilmeyi saglamakta ve bireylerde biligsel diisiincenin dahil olmadigi kalpten bir giilmenin
gerceklesmesini igermektedir. Bireysel veya gruplar halinde uygulanan Kahkaha terapisi alkislar ve sarkilar
esliginde 1sinma, nefes ve kahkaha egzersizlerini iceren oturumlar 30-45 dakika siiren seanslardan seklinde
uygulanmaktadir (Yazdani vd., 2014). Kahkaha terapisinin 4 ana boliimden., 1sinma egzersizleri, derin nefes
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egzersizleri, ¢gocuksu oyunculuk ve kahkaha egzersizleridir. Isinma ve ¢ocuksu oyunculuk boliimleri bireyler
arasindaki ¢ekingenligi azaltmada etkilidir. Diger taraftan nefes egzersizleri ise akcigerleri kahkaha terapisi i¢in
hazirlik agamasidir (Cakar, Kinaci ve Ataoglu, 2021).
Seans ve Boliimler
Seans Egzersizler

Caligmanin amaci ve siireci hakkinda bilgi verilerek bu seansta klasik anamnez alinmig ve aragtirmanin
ilk 6l¢timii yapilmistir. Katilimcinin hedef ve degisim i¢in hazir hale getirilmistir. Bu agamalardan sonra Kahkaha
Uygulamasinin 1.Boliimii uygulanmstir.

1. Béliim: Derin Nefes Egzersizleri

Kollar yukar1 dogru gokyliiziine dogru kaldirilir ve miimkiin oldugunca derin bir nefes alinir. Derin nefes
alimindan sonra, nefes 4-5 saniye tutulur. Kollar normal konuma getirilirken ritmik ve yavas nefes aliir. Derin
nefes alimidan sonra nefes verirken dudaklar biiziilerek ya da 1slik calar gibi giilerek nefes alinir. Her derin nefes
egzersiz tekniginde, nefes alma siiresi, nefes alma siirecinden daha uzun tutulmustur. Bazi durumlarda bag donmesi
veya sersemlik olan katilimcilarda bu boliim yavaslatilarak yeniden biraz dinlenmeden sonra devam edilmistir. Bu
durum sadece bir katilimcida olmustur. Isterse uygulamadan ayrilacag sdylenmistir. Ancak katilime1 devam etmek
istemistir. Bununla birlikte bu katilime1 uygulamadan maksimum fayda gérmiistiir. Bu agamadan sonra ikinci
boliime gegilmistir. Bu boliim yaklasik olarak 10 dakika strmiistiir. Kisa bir aradan sonra ikinci bdliime
gecilmistir.

2. Boliim: Isinma egzersizleri

Eller birbirine paralel tutulur ve ¢irpilir. Parmaklarin ug noktalart ve avug igleri birbirine deger, her iki
elinizdeki akupunktur noktalar1 uyarilir ve bireyin enerji seviyesi ylikselmis olur. Enerji seviyesini daha da
artirmak ve Kkatilimcinin hareketlerini senkronize etmek i¢in ritim 1-2, 1-2-3 seklinde eklenir. Birkag ritmik el
cirpma hareketi sonrasinda bagka bir hareket eklenir. Eller saga sola sallanarak ¢irpilir. Daha sonra el ¢irpmaya
ho, ho, ha-ha-ha seklinde yiiksek bir ritim eklenir. Katilime1 ile goz goze gelinir ve giiliimsenir. Bu boliim yaklasik
olarak 10 dakika stirmiistiir. Kisa bir aradan sonra tigiincii b6liime gecilmistir. Bu boliimde katilimcilar daha istekli
olduklarini ifade etmiglerdir. Baz1 katilimcilar giilimsemelerini daha fazla siirdiirmiisler ve coskularii ifade
etmislerdir.

3. Boliim: Cocuksu Oyunlar

Cocukea oyunlar, tipk: bir cocuk gibi sebepsiz yere giilmeye yardimei olmak i¢in kullanilir. Bu oyunlar
zihinde canlandirilmis ve katilimcilardan kollar "Y" harfi seklinde yukar1 dogru kaldirmalari istenmistir. Terapist
avug i¢i gokyliziine bakacak sekilde "¢ok iyi (alkis), ¢ok iyi (alkis), evet" diyerek katilimciyr motive eder.
Aragtirmaci ayrica katilimcinin enerjisini yiiksek tutmak igin derin nefes egzersizleri ve kahkaha egzersizleri
boliimlerinde cosku yaratmak icin "¢ok iyi (alkis), ¢ok iyi (alkis), evet" diyerek motive etmistir. Bu boliim yaklasik
olarak 10 dakika stirmustiir. Kisa bir aradan sonra son boliime gegilmistir. Bazi katilimcilar bu boliimde bazi
duygularini bildirmislerdir. Bu nedenle kisa bir siire kadar katilimcinin duygulari ile goriisme gergeklesmistir. Bu
boliimde bazi katilimcilar ilave hareketlerde eklemiglerdir. Bu nedenle bu boliim bazi katilimcilarda yaklagik 20
dakika kadar uzamistir. Bu siire uygulamanin standart siiresinin disinda degerlendirilmistir.

4. Boliim: Kahkaha egzersizleri

Bu boliimde ¢esitli kahkaha egzersizleri yapildi. Sebepsiz yere gesitli kahkaha egzersizleri ile siirekli
kahkahalar yapilir ve katilimci ¢esitli kahkaha egzersizleri ile giilmeye tesvik edilir. Boliimiin sonunda derin nefes
egzersizleri kullanilarak yaklasik ti¢ dakika gevseme saglanir. Katilimciya "Elini kalbine koy, kalp atiglarini hisset,
giilimseyerek nefes verelim, dilek tutalim ya da dua edelim, dilegimizmis gibi giilimseyelim" gibi sozlii rehberlik
yapilir ve kahkaha egzersizi sonlandirilir. Bu bdliimde kahkaha egzersizleri model olarak gosterilmistir. Bazi
katilimcilar kahkaha egzersizlerini denerken bir ¢esit oyun gibi algiladiklarimi bildirislerdir. Bir katilimer
egzersizleri yapma agsamasinda bir ¢esit kahkaha firtinasina benzer sekilde kahkaha atmaya basladi. Katilimci
kendini iyi hissettigini ve tesekkiir ederek olumlu dileklerini bildirmistir.

Seans Paylasim Asamasi
Bu seans uygulamadan sonra yapilmistir. Uygulamalar hakkinda goriisme yapilmis ve egzersizlerin neler
hissettirdigi konusulmugtur. Her katilimei kahkaha sirasinda bedensel hislerini ve duygularmi bildirmistir.

Seans Bilgilendirme Asamast

Bu seansta katilimciya arastirmaya katildigr igin tesekkiir edilerek arastirmanin sontest Olgtimleri
yapilmisgtir. Ayrica izleme testi i¢in giin verilerek tekrar merkeze gelmeleri istenmistir. Bu seans sonunda
uygulama sonlandirilmistir. isteyen katilimcilara arastirmanin sonuglarinin paylasilacag bildirilmistir.

1241



Bal, Fatih. “Kahkaha Terapisinin Depresyon Uzerindeki Etkisinin incelenmesi”. ulakbilge, 65 (2021 Ekim): s. 1237-1248. doi: 10.7816/ulakbilge-09-65-03

Egitim Asamasi

Bu boliimde arastirmaci tarafindan tek oturumluk Kahkaha Terapisi hakkinda kontrol grubuna egitim
verilmistir. Kahkaha terapisi egitimi kontrol grubuna sadece sunum seklinde yapilmistir. Kahkaha Terapisi egitimi
sonunda katilimcilardan gelen sorular cevaplandirilmistir.

Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirma bulgular1 degerlendirilirken betimleyici istatistiksel metotlart
(Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) kullanilmistir. Nicel bulgularin sonuglar1 degerlendirilirken iki grubun
kiyaslanmasi Mann-Whitney U testi testi kullanilmistir. Arastirmada Calisma ve kontrol grubunda bagimh
degisken olan Beck Depresyon Olceginden alinan puanlarin degerlendirilmesinde (calisma ve kontrol grubunda
On test, son ve izleme test) Friedman testi ile degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda %5
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Bu boliimde, ¢alisma ve kontrol grubunun depresyon puanlarina iliskin betimsel istatistikler ve dntest,
sontest ve izleme testi puanlarindaki farkliliklar incelenmistir.

Tablo 1. Calisma ve Kontrol Grubunun Betimsel Analiz Sonuglart

Gruplar n % X2 p
Erkek 6 40,0
Calisma Grubu Kadin 9 60,0
. Toplam 15 100,0
Cinsiyet Erkek 5 400 0.481 234
Kontrol Grubu Kadin 9 60,0
Toplam 15 100,0
Lise 10 66,7
Calisma Grubu  Universite 5 33,3
.. Toplam 15 100,0
Egitim Lise 11 733 1.344 .544
Kontrol Grubu Universite 4 26,7
Toplam 15 100,0
5000-10000 10 66,7
Calisma Grubu 11000-30000 5 33,3
. Toplam 15 100,0
Gelir 5000-1000 11 733 2.222 .598
Kontrol Grubu 11000-30000 4 26,7
Toplam 15 100,0
20-30 8 53,3
Calisma Grubu 31-40 7 46,7
Toplam 15 100,0
Yas 20-20 4 267 1.098 .097
Kontrol Grubu 31-40 11 73,3
Toplam 15 100,0

Aragtirmanin ¢aligma grubunun cinsiyete gore dagilimi %40,0 (N=6) kadmn, %60,0 (N=9) erkek 6grenci
olugmaktadir. Kontrol grubunun cinsiyete gore dagilimi %40,0 (N=6) kadin, %60,0 (N=9) erkek O6grenci
olugsmaktadir. Calisma grubunun egitim durumuna goére dagiliminin %66,7 (N=10) lise, %33,3 (N=5) liniversite
mezunu oldugu, kontrol grubunun ise %73,3 (N=11) lise, %26,7 (N=4) {iniversite mezunu oldugu goériilmektedir.
Calisma grubunun gelir durumuna gére dagilimimin %66,7 (N=10) 5000,10000 arasi, %33,3 (N=5) 11000-30000
arasi, kontrol grubunun ise %73,3 (N=11) 5000,10000 ve %26,7 (N=4) 11000-30000 aras1 gelir diizeyi oldugunu
bildirmislerdir. Caligma grubunun yas durumuna gore dagilimimin %53,3 (N=8) 20-30 yas, %46,7 (N=7) 31-40
arasi, kontrol grubunun ise %26,7 (N=4) 20-30 yas ve %73,3 (N=11) 31-40 yas arast oldugunu bildirmislerdir.

Calisma ve kontrol grubunun yas, cinsiyet, egitim durumu ve durum agisindan karsilagtirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 ve benzer 6zellikler gosterdikleri goriilmektedir (p>0.05).
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Bu sonug calisma ve kontrol grubunun sosyodemografik agidan benzer olmasi depresyon diizeyini azaltmada

etkininin arastirmada kullanilan terapiden kaynakli oldugunun gostergesidir.

Tablo 2. Calisma ve Deney Grubu Terapi Oncesi, Terapi Sonrasi ve Izleme Puanlarina iliskin Betimsel Istatistik
(En Kiigiik, Biiylik, Aritmetik Ortalama, Standart Sapma) Sonuglari

Gruplar n  En Kiiciik Deger En Biiyiik Deger Ortalama SS
Terapi Oncesi 15 12,00 98,00 66,0000 25,85399
Terapi Sonrasi 15 6,00 70,00 21,4667 13,95844
Cahsma Grubu |
Izleme (1 ay sonrasi) 6,00 33,00 22,4000 11,23642
Toplam 30
Terapi Oncesi 15 9,00 98,00 67,2667 26,27728
Terapi Sonrasi 15 18,00 98,00 63,9333 27,85797
Deney Grubu .
Izleme (1 ay sonrasi) 22,00 98,00 65,4000 25,43002

Toplam 30

Tablo 2’de goriildiigii gibi katilimeilarin dntestten aldiklari depresyon puanlari birbirine yakin diizeydedir
(Ort. (Calisma Grubu) =66,00, Ort. (Kontrol Grubu 1) =67,26). Kontrol ve deney grubu sontest puanlart (Ort.
(Calisma Grubu) =22.46, Ort. (Kontrol Grubu) =63,93) arasinda ise 42,47 degerinde bir fark oldugu goériilmektedir.

Izleme analizi sonucuna bakildiginda (Ort. (Caligma Grubu) =21,22,40, Ort. (Kontrol Grubu) =65,40) olarak tespit
edilmistir. Kahkaha terapisine bagli olarak meydana gelen depresyon puanlarindaki degisimi daha agik bir sekilde
gosteren ¢izgi grafigi asagida sunulmustur.

100
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60

Depresyon Diizeyi

40

20

] En Kiclk
Dedger

En Blylk

Ortalama
Dedger

Standart
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Gruplar
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= Deney Grubu

Grafik 1. Calisma ve Kontrol Gruplarindaki Katiimeilarin Depresyon Terapi Oncesi, Terapi Sonrasi ve

izleme Puanlarina iliskin Cizgi Grafigi
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Grafik 1’de goriildiigi gibi, terapi siiresince ¢alisma ve izleme grubu katilimcilarin depresyon puanlari
azalmistir. Ancak kontrol grubu katilimcilarin depresyon puanlarinda anlaml bir fark goriilmemektedir.

Tablo 3. Calisma ve Kontrol grubu Ontest Puanlar1 Mann-Whitney U Sonuglari

Olgiim  Gruplar n Ortalama Siralar  Siralar Toplamn U p
Calisma Grubu 15 15,23 228,50

Ontest  Deney Grubu 15 15,77 236,50 108.500 .870
Toplam 30

Arastirmaya katilan katilimcilarin depresyon diizeyleri puan ortalamalari uygulama Oncesi Ontest
sonuclari ¢caligma ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir farklilik géstermemistir (U)=108,500; p=>.001). Calisma
grubu siralar toplami 228.50 kontrol grubu siralar toplami 228,50 olarak bulunmustur. Bu bulgu calisma ve kontrol
grubunun depresyon dizeylerinin benzer oldugunu gostermektedir. Diger bir degisle yapilan uygulamanin ¢alisma
grubundaki katilimcilarin depresyon diizeylerindeki degisimin etkisi bagimsiz degisken olan kahkaha terapisi
kaynakli oldugu sdylenebilir.

Tablo 4. Calisma ve Deney Grubu Terapi Oncesi, Terapi Sonrasi ve izleme Puanlarina iliskin Friedman Testi
Analiz Sonuglari

Gruplar Ortalama Sira sd X2 p
Terapi Oncesi 2,73

Calisma Grubu Terapi Sonrasi 1,40 2 13,733 .001
izleme (1 ay sonras1) 1,87
Terapi Oncesi 2,00

Deney Grubu Terapi Sonrasi 1,93 2 1,000 .607

izleme (1 ay sonrasi) 2,07

Tablo 4’te Friedman Testinin Sonuglari, {i¢ zaman noktasinda, ¢aliyma grubu depresyon puanlarinin
terapi Oncesi, terapi sonrasi ve izleme testi arasinda anlamli bir fark oldugunu gostermektedir (x2 (2,n=15) =
13,733, p<.001). Ortalama siralar incelendiginde, depresyon puanlarinin terapi sonrasinin (Ort. sira, 1,40) terapi
Oncesine (Ort. sira, 2,73) gore bir azalma oldugu, izleme puanlarinin (Ort. sira, 1,87) ise terapi dncesi farklilastigt
terapi sonrasi farklilasmadig1 goriilmektedir. Bu sonuglar kahkaha terapisinin katilimcilarin depresyon puanlarini
azaltmada etkili oldugunu gostermektedir.

Friedman Testinin Sonuglari, ii¢ zaman noktasinda, kontrol grubu depresyon puanlarinin terapi dncesi,
terapi sonrasi ve izleme testi arasinda anlamli bir fark olmadigin1 géstermektedir (x2 (2,n=15) = 1,000, p>.001).
Ortalama siralar incelendiginde, depresyon puanlarinin terapi sonrasinin (Ort. sira, 1,93) terapi 6ncesine (Ort.sira,
2,00) gore bir azalma olmadigi, izleme puanlarinin (Ort. sira, 2,07) ise terapi Oncesi ve terapi sonrasi
farklilagsmadigi goriilmektedir. Bu sonuglar kahkaha terapisi uygulanmayan katilimcilarin depresyon puanlarinda
bir degisim olmadigim gostermektedir.

Arastirmada kahkaha terapisi uygulanmayan katilimcilarin depresyon diizeyinde degisme olmadigi,
kahkaha terapisi uygulanan katilimeilarin depresyon puanlarini azaltmada etkili oldugu sonucuna varilmustir.
Kahkaha terapisi uygulanan c¢alismada depresyon puanlarindaki degisim asagidaki ¢izgi grafiginde agikga
goriilmektedir.

Grafik 2°de goriildiigii gibi, kahkaha terapisi uygulanan katilimcilarin depresyon diizeylerinin azaldigi,
kahkaha terapisi uygulanmayan katilimcilarin ayni diizeyde kaldigi goriilmektedir. Ayrica, izleme testi sonuglari
kahkaha terapisinin depresyon puanlarini azaltmada kalici bir etkisinin oldugunu géstermektedir.
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Grafik 2. Calisma ve Kontrol Gruplarindaki Katiimeilarin Depresyon Terapi Oncesi, Terapi Sonrasi ve
Izleme Puanlarina Iliskin Cizgi Grafigi

Tartisma ve Sonug¢

Kahkaha, mezolimbik dopaminerjik sistemin onemli bir bileseni olan nukleus akumbens'e atifta
bulunarak subkortikal bolgeleri aktive eder. Bu 6diil sistemi, degerli bir sey elde edildiginde zevk vermekte,
kahkaha duygusal aciyr hafifletmek veya iyilestirmek i¢in baslica katartik uygulamalardan biri olarak
kullanildigi bulunmustur. Insanlar giildiiklerinde, uzun bir siire boyunca bastirilmis olabilecek ac1 verici
duygular1 serbest birakirlar (Goodheart, 1994). Kahkaha devrelerini ateslemek tamamlayict motor alanini
aktive eder (Colom vd., 2011).

Arastirmada kahkaha terapisi uygulanmayan katilimeilarin depresyon diizeyinde degisme olmadigi,
kahkaha terapisi uygulanan katilimcilarin depresyon puanlarini azaltmada etkili oldugu sonucuna varilmistir.
Alanyazindaki ¢aligmalar yapilan aragtirmanin bulgusunu destekler niteliktedir. Kataria (2018) tarafindan
yapilan bir ¢alismada Kahkaha Terapisinin katilimcilar iizerinde psikolojik ve fizyolojik etkileri oldugunu
bildirmistir. Bir bagka calismada ise Kahkaha Terapisinin psikolojik etkiler iizerinde O6rnegin anksiyete,
depresyon ve stres diizeyini azalttigi saptanmistir (Kim vd., 2015). Ayrica terapinin fizyolojik etkileri de
bulunmustur. Ornegin terapinin stres hormonlari, kortizol, biiyiime hormonlari ve epinefrin seviyelerini
distirdiigii, akciger kapasitesini arttirdigi, bagisiklik sistemini uyardigi, agri esigi ve agri toleransini arttirdigi
ve kas gevsemesini destekledigi tespit edilmistir (Ripoll ve Casado, 2010). Universite grencilerinin katildig1
bir arastirmada, Kahkaha Terapisinin 6grencilerin genel saglig1 iizerinde olumlu etkisi oldugu; fiziksel iyi
olus ve uyku sorunlari, somatisazyon, kortizol ve kan basinci sevilerini, kaygi ve depresyon puanlarini
azaltt131, yasam kalitesi ve sosyal islevleri gelistirdigi tespit edilmistir (Nagendra vd., 2007; Oztiirk ve Tezel,
2021; Yazdani vd., 2014).

Kisinin genel saglik durumunu iyilestirir. Danisanla birlikte kahkaha atmak, sizi neselendirecek,
birbirinizi anladiginiz1 hissettirecek, psikolojik canlilik saglayacaktir. Terapdtik beyin aglarini canlandirmak,
is birligini arttirmasi, anksiyete ve depresyonu azaltmasi ve bagisiklik sistemi giiclendirmesinin yani sira
plasebo etkisi de yaratir (Ozer ve Ates, 2021). Plasebo etkisinin arttirilmasi iyi dinleme becerileri, empatik
yaklasim, g6z temasi, dokunsal temas, iletisim tarzi, yakinlik, terapist ve danisan arasindaki asimetrik gii¢
dinamiklerini kapsamaktadir. Giilimseme pozitif ruh halini, dopamin salgilanmasini tetikler. Stresli donemde
giilimsemek kardiyovaskiiler gerilimi normal seviyesine diigliriir. Danisanlar ¢ok kaygili ve depresif
olduklarinda kahkaha atmak istemeyebilir. Boyle zamanlarda -mis gibi yapabilmeyi motive ederek birlikte

1245



Bal, Fatih. “Kahkaha Terapisinin Depresyon Uzerindeki Etkisinin incelenmesi”. ulakbilge, 65 (2021 Ekim): s. 1237-1248. doi: 10.7816/ulakbilge-09-65-03

kahkaha atmak veya komik videolar izleyerek kahkaha atmaya ¢aligsmasi 6nerilebilir (Arden, 2021).

Cha ve Hong (2015) Kahkaha Terapisi’nin depresyon iizerindeki etkileri ve kandaki serotonin
konsantrasyonunun arastirildigi bir ¢alismada, depresyonun en siddetli oldugu grupta kan serotonin
konsantrasyonu diisiirdiiklerini bulmuslardir. Kahkaha Terapisi sonrasit kontrol grubu disinda her ii¢ grupta
da (depresyonu olmayan, az depresyonu olan ve siddetli depresyonu olan grup) serotonin yiikselmis ve en
biiyiik degisimi siddetli depresyonu olan grup gostermistir.

Hatzipapas ve arkadaslari (2017) yaptiklar1 arastirmada katilimcilarin kahkaha terapisine maruz
kaldiktan sonra daha olumlu duygular, olumlu basa ¢ikma, kisilerarasi iligskilerde iyilesme ve bakim iglerinde
iyilesme bildirdiklerini, stres, kaygi ve depresyon iizerinde etkili oldugunu bulmustur.

Sonuglar, kahkaha terapisine katilanlarin ¢ogunun miidahaleden sonra daha az depresyon bildirdigini
gostermistir. Kahkaha, birikmis duygularin katartik salimi ile iliskilidir (Goodheart, 1994). Hatzipapas ve
arkadaslar1 (2017), katilimcilar daha dnce gérmezden geldikleri ve bastirdiklari duygularini ifade etme ve
serbest birakma firsati bulduklarini, birgogunun miidahaleden sonra bir rahatlama hissettiklerini ifade
etmistir. Bu olumsuz duygularin serbest birakilmasina nese, mutluluk, rahatlama ve umut gibi olumlu
duygularin deneyimi eslik etmistir. Katilimeilarin giinliik kahkaha terapisi seanslarina maruz kalmasi,
olumsuz duygusal deneyimlerin hafifletilmesine katkida bulunabilmekte, olumlu duygu gelisimini
kolaylastirmaktadir (Hatzipapas, Visser ve Janse van Rensburg, 2017). Kahkaha, insanlarin diisiinmekten ¢ok
hissetmelerini saglayan bir rahatlama bigimine neden olur. Biligsel sistemi atlama egilimindedir ve duygulara
odaklanir (Goodheart, 1994). Olumlu duygular bir kez etkinlestirildiginde, bir kisinin hayata yeni bir bakis
acist almasi ve daha iyi kararlar vermesi igin yeniden enerji verir. Bu olumlu deneyimler, Beck (2011)
tarafindan tanimlanan olumsuz dongiiye benzer sekilde, bireyin duygulari, bilisleri ve davranislari iizerinde
olumlu bir dongiisel etkiye sahip olabilir. Pozitif dongii, silirekli kullanim yoluyla siirekli olarak
gliclendirilebilir ve genisletilebilir.

Kahkaha Terapisi fizyolojik ve psikolojik sorunlari olan hastalar {izerinde etkili olan bir yontemdir.
Klinikte Kahkaha Terapisi genis yelpazeli hastaliklar hemodiyaliz hastalarindan parkinsonlu bir hastaya
kadar uygulanabilecek bir terapi yontemidir. Diger taraftan Kahkaha Terapisinin maliyeti disiiktiir, yer ve
zaman gozetmeksizin kolaylikla uygulanabilir. Bu baglamda Kahkaha Terapisi oldukga etkili ve pratik bir
miidahale yontemidir. Daha uzun siirede, daha biiyiik 6rneklem grubuyla yapilacak ileri ¢aligmalar, kahkaha
terapisinin depresyon tedavisinde ve 6nlenmesinde terapotik avantajlarinin anlasilmasinda daha iyi sonuglar
elde edilebilir. Bununla beraber Kahkaha Terapisinin bir teknik olarak ele alinip degerlendirilmesi ancak
noro bilimsel acidan daha iyi sonuclar alinincaya kadar dogrudan bir yaklasim olarak aktarilmasina iligkin
durumun simirlilik olarak ele alinmasi dnerilir.
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Ulakbilge

LAUGHER THERAPHY DEPRESSION TREATMENTS
INSPIRATION OF INCLUSION EFFECTS

Fatih Bal

ABSTRACT

Laughter positive emotion, helpful, healthy way to deal with stress. Laughter therapy is a cognitive-behavioral
therapy that can make physical, psychological; social relationships healthy improve quality of life. Laughter
therapy positive effect on mental health alternative therapy. Laughter therapy does not require special preparations,
such as appropriate facilities equipment easily accessible. Laughter reduces stress-producing hormones in the
blood, can reduce the effects of stress. Depression is a disorder in which neurotransmitters such as norepinephrine,
dopamine, serotonin is reduced brain. Problem mood control circuit of the brain. Laughter can alter dopamine
serotonin activity. The endorphins released by laughter can be helpful when people are upset or depressed.
Laughter therapy alternative treatment for depression that harms mental health. Examined the effect of laughter
therapy on depression was in this study. In the research, it was used as "Pretest-Posttest-Semi-Experimental Design
with Follow-Up Test Control Group.” The study was conducted by obtaining a work permit from the participants
who applied to the Psychology, Psychiatry Clinic in the Beyoglu district of Istanbul. It was determined randomly
which of the centers would be the experimental group the control group. While the study group consisted of 15
participants, the control group consisted of 15 participants. Participation of individuals included in the study was
voluntary basis. While the experimental group received a 4-week "Laughter Therapy Practice," the control group
received a placebo-like two-session training. Used personal information form Beck Depression Inventory. As a
result, the depression levels of the participants who were treated with laughter therapy decreased.

Keywords: Laugh, laugher therapy, depression
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