BARIATRIK CERRAHI UYGULANAN HASTALARDA
KAHKAHA YOGASININ DEPRESYON VE SEROTONIN
DUZEYLERINE ETKIiSI

Giilnaz KIZILKAYA

HEMSIRELIiK ANABILiM DALI
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Program

Tez Damsm_;mn
Doc¢. Dr. Meral OZKAN

Doktora Tez-2022



T.C.
INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

BARIATRIK CERRAHI UYGULANAN HASTALARDA KAHKAHA
YOGASININ DEPRESYON VE SEROTONIN DUZEYLERINE ETKIiSi

Giilnaz KIZILKAYA

Hemsirelik Anabilim Dah
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Programi
Doktora Tezi

Tez Danismani
Doc. Dr. Meral 0ZKAN

Bu Arastirma Inonii Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi
Tarafindan TDK-2020-1992 Proje numarasi ile desteklenmistir

MALATYA
2022



ICINDEKILER

OZET ettt vii
ABSTRACT ..ttt bbbt e e viii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINT .....c.coiiniiiincceeeeens ix
SEKILLER DIZINT ..ottt X
TABLOLAR DIZINT ..ottt Xi
L GIRIS 1ottt 1
2. GENEL BILGILER ....c.oovuiiiiitiiiiiesii st 4
2.1. ObEZIteNIN TANIMI ....veiiiiiiieiie ettt sttt sieeennes 4
2.2. Obezitenin EPidemMiYOl0JiSh .....cccveiviiiiiiecie it 4
2.3. Obezite Olgiim Teknikleri ve SIntflandirilmast.......c.c.cveveveeeeeereeeeeeeeee e, 4
2.3.1. BKI (Beden Kitle INAeKSi) ........cccevrviiieciriieeeicceie e, 5
2.3.2. Deri Kivrim KalinIi@L.....ocoveiiiiiiieiiieii s 5
2.3.3. Bel Cevresi/Kalga Cevress OTanl........ccuveiivieiiieeiiieeiieeesieesssieessssessssnessssessssssessnes 5
2.4. ObezZitenin ELIYOIOJISI .....cccveiieieii ettt 6
2.4.1. Genetik FaKtOTIOT ......cccuiiiiiiieiciie e e 6
2.4.2. Sosyo-Demografik-Kiiltlirel Faktorler..........cooviiiiiiiiiiiieieiesc e 6
2.4.3. Biyolojik FaKtOrler.......ccocoviiiiiiiiiiiiiici s 6
2.4.4. Hipotalamik FaKtOrler.........ccocviiiiiiiiiiii s 6
2.4.5. ENdOKIIN FaKtOTIET ...ceiiiiiiiiii i 7
2.4.6. Davranissal FaKtorler.........ccoooiiiiiiiiiiii e 7
2.4.7. Cevresel FaKLOTIOT ... ....cuviiiiie it 7
2.4.8. PSIKOIOJiK FaKLOTIET......c.viviiiiiiiiiiiiciecc e 7
L Yo Y T TU R 7
2.5. Obezitenin Sistemler Uzering ELKiSi.......ooovieereererereeerereeeeieeeeeeee e, 8
2.5.1. Kardiyovaskiiler Sistem Uzering EtKisi..........occoevireviriereiriererieessseesssseseseseennnn, 8
2.5.2. Solunum Sistemi UzZering EtKiSi.........coeoeevoveereierieieceeieeseseseee e eseeeeie e senesseeeens 8
2.5.3. Metabolik Sistem Uzering EtKiSi.........cccecevviiereveiiiiiireieieieiecsee e 8
2.5.4. Gastrointestinal Sistem Uzering EtKiSi .........ccccveviiiiireeririiicireeiseeeree s 8
2.5.6. Serebrovaskiiler Sistem Uzering BtKiSi.........ocoveveviiiiirerererieicceeeeseeeesese s 8
2.5.7. Ureme ve Uriner Sistem Uzerine BtKisi ........cccoveveveeeueeierieecceeeeseeecee s 9

2.5.8. Cilt ve Kas Iskelet Sistemi UZeriNe EtKiST....vevveverevrerreeeeresesesssrssssssssssassessessens 9



2.5.9. Psikososyal Sistem Uzering EtKiSi..........ocevviveriirireieeisicreieeeseese e 9

2.6. ODEZIE TRUAVIST .....veviiiiiieiesi et 9
2.6.1. Tibbi Beslenme (Diyet) TedaviSi........cccviiiieiiiiiiiiieiiiesiiie e 9
2.6.2. EQZEISIZ TRUAVISI ...cveeuviiiieiiieie sttt sttt ste e e sre e reene e 10
2.6.3. Davranig Degisikligi Tedavisi ......c.cucoviieiiiiiiiiieiieie e 10
2.6.4. MEIKal TEAAVI .....ccuviiiiiiiciiitiieeeee e 10
2.6.5. AKUPUNKEIUF TEAAVISI ...veiveeiiciecieecie ettt 10
2.6.6. Cerrahi Tedavi (Bariatrik Cerrahi) .........ccccooeiieieiieiie e 11
2.7. KANKANA YOZAST....ctiiiiiiiiiiiiesie sttt bbb 21
2.7.1. Kahkaha Yogasinin Saglik Uzerine EtKileri..........cccoovievevcveriiersiieeeeereseee e, 22
2.7.2. Kahkaha Y0gas1 V& DePreSyOn.......ccuiiiiiiiiiiieiiesiiesee e 23
2.7.3. Kahkaha Y0gas1 Ve SerotOniN.........c.ccuiiiieiiiiiiiiiiiiiiinis s 24
2.7.4. Kahkaha Yogast ve Hems$irelik .........ccooeiiiiiiiiiiiiiicsic e 24
3. MATERYAL VE METOT ...ttt e 26
3.1, Arastirmanin TUIT.........oeeiiiiiie e e e e et e e e s eaneeeas 26
3.2. Arastirmanin Yapildigl Yer ve Zaman .........cccvcveiiiiiiiiiininiiiieneee e 26
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi........cocoucveueveveveveeieeeeeeeeeeeee e, 26
3.4. Veri Toplama ATaclart ........c.covviiiiiic e 27
3.4.1. Hasta Tanitim FOIMU ........cccoiiiiiiiiiiii e 27
3.4.2. Beck Depresyon OICEEH .....c.cvuiviviriviiiieiiiiieiieeie e 27
3.4.3. Serotonin Diizeyi Kayit FOrmMu.........cccoooiiiiiiiiieee e 28
3.5. Verilerin TOPlanmast .......c.cooviiiieiiiiieei e 28
3.5.1. Kan Orneklerinin Alinmasi ve Labaratuvar AnalizIeri..........cc.coovevrerererercernnnnns 28
3.5.2. HemSIreliK GITISIMI .ooiuvviiiiiieiiiieiiie e siee s siee s siee st siae e srae e ine e tae e s e e snneeesnneeens 29
3.5.3. Kahkaha Yogast Seanslarinin Igerifi.........cccoeeiviiriiiieriicreiiesiee e, 31
3.6. Arastirmanin DeZiSKenleri.........ccccoviiiiiiiiiiiii e 32
3.6.1. Deney ve Kontrol Gruplariin Kontrol Degiskenlerine Gore Karsilastirilmasi ... 33
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi.........cceiiiiiiiiiiiiiiiciic s 34
3.8. Arastirmanin Bt TIKEIETi ........ccoveveveviecieiciceecce e 34
3.9. Arastirmanin SInIrllKIArT.........oooiriiii 34
3.10. Arastirma PIANI .......cuvviiiiiic e 36
A BULGULAR . ...ttt sttt et e ne e e nne e beesnee s 37
S.TARTISMA Lottt b ettt e e bt et e et e esbe e beesbeeenee e 41

6. SONUC VE ONERILER.........cccoiteiriiiieiiieisicisiss et 45



EKLER ... o 57
EK-1. Goniillii Bilgilendirilmis Olur FOrmu ..........ccccovviviiiiiiiiie e 57
EK-2. Hasta Tanitim FOImMU ...........ccoiiiiiiiiic e 60
EK-3. Beck Depresyon OIEgi........cccuiuiriiuiueiieiiiieieiieseiesiese s 62
EK-4. Serotonin Diizeyi Kayit FOIMU ........ccoooviiiiiiiiiiii e 66
EK-5. KUTUM IZ01 ..ottt 67
EK-6. Btik KUrtl IZ0...c.cvoviiieiieieicicccceceeeee ettt 68
EK-7. Kahkaha Yogast Sertifikasi..........ccovveriiiiiiiiiiisic e 71

EK-8. Kahkaha Y0gast EGZErSiZICri .......ccccueiiiiiiiiiiicsc e 72



TESEKKUR

Tezimi yazarken tezimin her asamasinda beni motive eden, sonsuz sabir
gosteren, hem doktora egitimim sirasinda hem de tez asamasinda bilgileriyle beni

zenginlestiren degerli hocam Dog. Dr. Meral Ozkan’a

Doktora egitimim esnasinda ornek bilim insan1 davranislariyla kendisini 6rnek

aldigim Dog. Dr. Serdar Saritas’a

Tezimin her kdsesine yol haritalari ¢izen ve giiler yiizlii ve sempatik tavirlar ile

kendisini 6rnek aldigim degerli hocam Sayin Prof. Dr. Behice Erci’ye

Sadece size ayiracagi bes dakikas1 ufkunuzu agmaya yetecek bilgi donanimina
sahip ve tezim sona erdiginde kendisine tesekkiir etmek i¢in yazdigim bu satirlarin bile

yeterli gelmedigi Sayin Prof. Dr. Clineyt Kayaalp’e

Yasamimda ender rastladigim karsiliksiz destegi, enerjisi ve miitevazi kisiligi ile

kendisine minnettar oldugum Sayin Prof. Dr. Sedat Yildiz’a

Tez izleme komitelerinde elestirel yorumlartyla beni destekleyen Dog. Dr. Tuba

Ucar’a
Kahkaha yogasi ile tanismama vesile olan Sayin Eser Mutlu’ ya

Fedakarliklar1 ve sadakatleri ile bana hep 6rnek olan hayatimdaki iki degerli

insana; anne ve babama
Hayatlar1 boyunca yanimda olan kardeslerim, Serfinaz ve Mehtap’a

Doktora egtimim siiresince manevi olarak yanimda olan sevgili esime, bana
anneligin sonsuz bir sevgi oldugunu 6greten kizlarim Cemre ve Nisan’a ¢ok tesekkiir

ediyorum.

Giilnaz Kizilkaya



OZET

Bariatrik Cerrahi Uygulanan Hastalarda Kahkaha Yogasinin Depresyon ve
Serotonin Diizeylerine Etkisi

Amag: Arastirma, bariatrik cerrahi uygulanan hastalarda kahkaha yogasinin

depresyon ve serotonin diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma, On test-son test kontrol gruplu yari deneme
modeli olarak, Aralik 2018- Nisan 2022 tarihleri arasinda yiiriitildi. Arastirmanin
evrenini; Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Genel Cerrahi servisin de
bariatrik cerrahi ameliyati olmus ve ameliyatinin iizerinden 6-24 ay siire ge¢mis olan
158 hasta olusturdu. Orneklem biiyiikliigii gii¢c analizi kullanilarak belirlendi ve 62 hasta
ornekleme alindi. Veri toplamada Hasta Tamtim Formu, Beck Depresyon Olgegi,
Serotonin Diizeyi Kayit Formu kullanildi. Kahkaha yogasi grubundaki hastalara 10
seans kahkaha yogasi uygulandi. Deney ve kontrol grubundaki hastalara depresyon ve
serotonin diizeyleri 6n test ve son test olarak belirlendi. Verilerin analizi igin;
say,yiizdelik, ortalama, standart sapma, ki- kare, bagimli gruplarda iki es arasindaki

farkin anlamlilik ve bagimsiz gruplarda t testi kullanildi.

Bulgular: Kahkaha yogasi grubundaki hastalarin depresyon ve serotonin
diizeyleri son testte On teste kiyasla azaldi ve depresyon ve serotonin diizeylerindeki
diistis istatistiksel olarak dnemli bulundu (p<0.05). Son testte kahkaha yogasi grubunun
depresyon diizeyinin kontrol grubuna gére 6nemli diizeyde diisiik oldugu saptandi
(p<0.05). Kahkaha yogas1 grubunun son testte serotonin diizeyinin kontrol grubuna gore

diisiik olmas1 6nemli bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Kahkaha yogasinin bariatrik cerrahi sonrast depresyonu gidermede etkili

oldugu ve serotonin diizeyini diisiirdiigii, ancak bu diisiisiin 6nemli olmadig1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, Kahkaha yogasi, Depresyon, Serotonin,

Hemsirelik

vii



ABSTRACT

The Effect of Laughter Yoga on Depression and Serotonin Levels in Patients
Undergoing Bariatric Surgery

Aim: The study was carried out to determine the effect of laughter yoga on

depression and serotonin levels in patients undergoing bariatric surgery.

Material and Method: The research was carried out between December 2018-
April 2022 as a quasi-trial model with pre and post-test control group. The universe of
the research; it consisted of 158 patients who had bariatric surgery at Inénii University
Turgut Ozal Medical Center General Surgery Service and 6-24 months had passed since
the surgery. Sample size was determined using power analysis and 62 patients were
sampled. Patient Information Form, Beck Depression Scale, Serotonin Level
Registration Form were used for data collection. Patients in the laughter yoga group
were applied 10 sessions. Depression and serotonin levels were determined as pre-test
and post-test for the patients in the experimental and control groups. For data analysis;
Number, Percentage, Mean, Standard deviation, Chi-square, Two paired samples and

Independent Samples t test were used.

Results: Depression and serotonin levels of the patients in laughter yoga group
decreased in the post-test compared to the pre-test, and the decrease was found to be
statistically significant (p<0.05). In the post-test, the depression level of the laughter
yoga group was found to be significantly lower than the control group (p<0.05). The
fact that serotonin level of the laughter yoga group was lower in the posttest compared

to the control group wasn’t found significant (p>0.05).

Conclusion: It was determined laughter yoga effective in relieving depression

after bariatric surgery, decreased serotonin levels, but the decrease wasn’t significant.

Keywords: Bariatric surgery, Laughter yoga, Depression, Serotonin, Nursing
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), obeziteyi viicuttaki yag oraninin fazla ya da normal
olmayan bir sekilde artmasi sonucu sagligin bozulmasi olarak tanimlamaktadir (1).
DSO, diinyada 2016 yilinda 1.9 milyardan fazla kilolu ve 650 milyon obez birey
oldugunu bildirmektedir. Diinyadaki yetiskin niifusun yaklasik %13’ii obezite ile
miicadele etmektedir (2). Yine DSO 2016 yil1 verilerine gore Tiirkiye’de 16 milyon
obez birey bulunmakta ve Tiirkiye Avrupa’da obezitenin en sik goriildiigi lilke olarak
bildirilmektedir (3). Ekonomik Is birligi ve Kalkinma Orgiitii (Organisation for
Economic Co-operation and Development; OECD) iilkeleri arasinda en yiiksek obezite
oranina %38.2 ile Amerika’nin sahip oldugu, Amerika’yt %32.4 ile Meksika’nin
izledigi belirtilmektedir (4). Tirkiye ise %?22.3’liikk oranla on iigiincli sirada yer
almaktadir (3, 4).

Obezitenin son 10-15 yilda giderek yayginlagsmasi, hastalik hizlarini artirarak
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemesi ve yasam siiresini kisaltmasi, obeziteyi
tizerinde 6nemle durulmasi gereken bir saglik sorunu haline getirmistir (5). Biitiin viicut
sistemlerini olumsuz yonde etkileyen obezite ile miicadele etmek amaciyla, tibbi
beslenme (diyet), tedavi edici egzersizler, davranis degisikligi olusturan tedaviler ve
tibbi tedavi gibi yontemler uygulanmaktadir. Tibbi ve konservatif yaklagimlardan sonug

alinamayan hastalarda ise cerrahi girisimler 6nerilmektedir (6).

Obez hastalar kilo vermek igin sik olarak sosyal medyanin da etkisiyle kolay ve
hizli bir ¢6ziim olan cerrahi yontemi (bariatrik cerrahi) tercih etmektedirler. Fakat
obezite ameliyatlar1, deneyimli uzmanlar tarafindan yapilmadiginda ve hastalar ameliyat
sonrasinda yeterli tedavi ve bakim almadiginda ciddi fizyolojik ve psikolojik
komplikasyonlar1 olan ameliyatlardir (7). Bu hastalarda ameliyat sonras1 donemde
solunum gii¢liigii, yara yeri komplikasyonlari, bulanti, kusma, dumping sendromu ve
bagirsak hareketlerinde yavaslama gibi fizyolojik komplikasyonlar gelismektedir (7, 8).
En sik karsilasilan psikolojik sorunlar ise mutsuzluk, umutsuzluk, memnuniyetsizlik,
duygu durum bozukluklari, anksiyete, benlik saygisinda azalma, yasam kalitesinde ve

cinsel islevlerde bozulma, madde bagimliligi, depresyon ve intihar riskidir (8).

Bariatrik cerrahi sonrasinda yeni yeme diizenine aligamama, hizli kilo vermeye
bagl ciltte ve deride sarkmalar, istenilen kiloya ulasamama veya yeniden kilo alma gibi
nedenlerle depresyon yasanmaktadir (9, 10). Literatiirde, bariatrik cerrahi sonrasi

1



depresyon goriilme sikligini belirlemeye yonelik sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir
(9-12). Lu ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada, bariatrik cerrahi sonrasi major depresyon
goriilme sikligini %0.6 olarak bulmuslardir (13). Karlsson ve arkadaslari, bariatrik
cerrahi Oncesi depresyon puanlar1 yiiksek olan hastalarin, ameliyat sonrasinda ilk bir
yilda depresyon puanlarinda 6nemli Slglide azalma, ameliyat sonrasi ikinci yilda ise
tekrar yiikselme oldugunu bulmuslardir (14). Yuan ve arkadaslar1 yaptiklart ¢calismada
bariatrik cerrahi Oncesinde depresyon Oykiisii olmayan hastalarda bariatrik cerrahi
ameliyat1 sonrasinda depresyon gelistigini bildirmislerdir (15). Literatiirde bariatrik
cerrahi sonrasi gelisen depresyonun, hastaneye tekrarli yatiglara ve hastalarin ameliyat
sonrasinda yeniden Kkilo almasina, bu durumun ise ameliyatin basar1 oraninin azalmasina

neden oldugu bildirilmektedirler (13-15).

Bariatrik cerrahi sonrasi goriilen depresyonu gidermek i¢in hemsirelere dnemli
sorumluluklar diismektedir. Tarihgesi ¢ok eskilere dayanmakla birlikte tipta kullanimi1
21. yiizyillda yayginlasan kahkaha yogasi, depresyonu gidermek icin hemsireler
tarafindan uygulanabilecek yontemlerden biridir (16). Dr. M. Kataria tarafindan 1995
yilinda Hindistan’da gelistirilen kahkaha yogasi, dogru nefes teknikleri, germe ve
gevseme egzersizleri, cocuksu yapilan glilme hareketleri ve kahkaha egzersizlerinden
olugmaktadir. Kahkaha yogasi normal bir kahkahanin insan viicudunda gosterdigi

etkileri gostermektedir (17, 18).

Bilindigi gibi depresyon, beyinde bulunan dopamin, serotonin ve norepinefrin
gibi norotransmiterlerin seviyesinde azalma ile goriilen bir hastaliktir. Bu baglamda
kahkaha yogasinin depresyonu giderme mekanizmasi bu ndrotransmiterlerin
aktivasyonuna bagli olarak farkli sekillerde agiklanabilir. Birinci mekanizmaya gore;
kahkaha limbik sistemde yer alan hipotalamus ve hipofiz bezi iizerine etki ederek,
adrenalin ve kortizol gibi stres hormonlarmi baskilamaktadir. Bu hormonlarin
baskilanmasi sonucu stres azalmakta ve beta endorfin salgisi artmaktadir. Beta endorfin
ise bireyin zihinsel ve fiziksel olarak rahatlamasini saglayarak beyin, bagirsak ve az
miktarda da trombositlerde serotonin salgilanmasini saglamaktadir (19-21). Ikinci
mekanizmaya gore; kahkaha beynin amigdala ve hipokampus boliimiinde dopamin
aktivasyonunun korunmasina yardimci olarak depresyonu azaltmaktadir (22). Son
olarak kahkaha yogasinin depresif hastalarin, hastalikla yilizlesme yeteneklerini ve

sosyal iligkilerini arttirmada olumlu etkisinin oldugu ifade edilmektedir (23-25).



Literatiirde kahkaha yogasi ve depresyon ile ilgili pek ¢ok calisma yer
almaktadir. Eunok, kahkaha yogasinin ileri yas hastalarda depresyon, insomnia ve uyku
kalitesi i¢in olumlu sonuglarinin oldugunu belirlemistir (26). Shahidi ve arkadaslari
kahkaha yogasinin yashh kadmlarin  yasam doyumu ve depresyonlarinin
iyilestirilmesinde etkili oldugunu saptamiglardir (27). Shin ve arkadaslari kahkaha
yogasinin post-partum donemde depresyon yogunlugunu azalttigin1 bulmuslardir (28).
Hyoung-Sun post-partum dénemde kahkaha yogasi uygulanan annelerin anksiyete ve
depresyon diizeyinde azalma oldugunu belirlemislerdir (29). Karimi ve arkadaslar1 ise
hemsirelik O6grencileri tizerinde yaptiklari calismada, depresyon ve stres diizeyinin

azalmasinda kahkaha yogasinin etkili oldugunu belirlemislerdir (30).

Yapilan literatiir incelemesi sonucunda kahkaha yogasinin yaglilar, 6grenciler ve
post-partum donemdeki kadinlar gibi farkli gruplardaki bireylerin depresyonunu
gidermede olumlu etkilerinin oldugu goriildii (26-30). Ancak kahkaha yogasinin
bariatrik cerrahi sonrasi gelisen depresyonu gidermeye yonelik etkisini inceleyen bir
caligmaya rastlanmadi. Ayrica kahkaha yogasinin depresyon durumunda salinimi azalan
serotonin diizeyini belirlemeye iliskin bir ¢alismaya da rastlanmadi. Bu nedenlerle bu
arastirma bariatrik cerrahi uygulanan hastalarda kahkaha yogasinin depresyon ve
serotonin diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi. Kahkaha yogasinin bariatrik
cerrahi sonrasinda hastalarin depresyon diizeyini azaltmada yardimeci bir hemsirelik

girisimi olacag diisliniilmektedir.
Hipotezler:
H1: Bariatrik cerrahi sonrasi uygulanan kahkaha yogasi depresyonu azaltir.

H2: Bariatrik cerrahi sonras1 uygulanan kahkaha yogasi serotonin diizeyini arttirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezitenin Tanim

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “viicuttaki yag miktarinin saghg
bozacak sekilde artmasi” olarak tanimlanmaktadir (2). Yetiskin bir erkegin viicut
agirh@inin %15-20’lik kismini, yetiskin bir kadinin ise %25-30'luk kismini yag dokusu
olusturmaktadir. Yag dokusu oraninin erkeklerde %251, kadinlarda ise %30'u asmasi
durumunda obezite goriilmektedir (1, 31). Obezite, viicutta bir¢ok komplikasyona neden
olan, yasam siiresini kisaltan ve mutlak tedavi edilmesi gereken kronik bir hastaliktir
(32).

2.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite prevelansi, gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde giin gegtikge
artmaktadir. DSO verilerine gére 2016 yilinda, 1,9 milyar1 askin yetiskinin asir1 kilolu,
650 milyondan fazla yetiskinin obez oldugu goriilmektedir (2). Cinsiyete gore
kadinlarin %15’inin, erkeklerin %11’inin ve genel olarak diinyadaki yetigskin niifusun
yaklagik %13'liniin obezite ile miicadele ettigi bilinmektedir (3). Ayrica obezitenin,
diinya genelinde 1975 yilindan 2016’ya gelindiginde yaklasik dort kat arttig
bilinmektedir (2).

Obezite prevalansi, Amerika Birlesik Devletleri’nde %36.2 oraniyla en yiiksek,
Giliney Dogu Asya iilkelerinde ise %3.6 oraniyla en diisiik seviyede goriilmektedir (33).
Yine DSO 2016 yili verilerine gore Tiirkiye’de 16 milyon obez birey bulunmakta ve
Tiirkiye obezite acisindan Avrupa’da ilk sirada yer almaktadir (3). Ayrica Tiirkiye,
Ekonomik Is Birligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) iilkeleri igerisinde %19.9’luk oranla
13. sirada yer almaktadir (4).

2.3. Obezite Olciim Teknikleri ve Siiflandiriimasi

Yag dokusunu direkt 6l¢en g¢esitli yontemler vardir. Ancak pahali ve kullanilmasi
zor oldugundan genellikle bu yontemlerle paralel sonuglar verdigi bilinen daha kolay
yontemler kullanilmaktadir. En yaygin olarak kullanilani beden kitle indeksi (BKI)
yontemidir. BKI ydnteminden sonra deri kivrim kalinligi ve bel cevresi/kalca cevresi

orani kullanilmaktadir (3, 34).



2.3.1. BKI (Beden Kitle indeksi)

Beden kitle indeksi viicut yag oraninin dolayli yoldan, tahmini olarak 6lgiimiidiir
(35). Obeziteyi tanimlamak icin DSO tarafindan kabul edilen ve yaygm olarak
kullanilan tan1 yontemidir. BKI, viicut kitlesinin (Kg), viicut uzunlugunun (m cinsinden)
karesine (BKi=kg/m?) boliinmesiyle elde edilen bir veridir (2, 35). BKI degerleri yastan
bagimsizdir ve her iki cinsiyet i¢in de aynidir (36). BKI sporcularda, ddeme yol agan
kalp yetmezligi olanlarda, bobrek hastalarinda ve gebelik gibi durumlarda yaniltict

sonuglar verebilir (37).

Yetiskinlerde obezite siniflandirilmasi asagidaki tabloda gosterilmektedir

Tablo 2.1. Obezite Siniflamasi (38).

Siniflama BKI (kg / m?)
Normal Alt1 (Zayif) <18.5
Normal 18.5-24.9
Kilolu 25.0-29.9
Obez >30.0
Obezite I. Derece 30.0-34.9
Obezite I1. Derece 35.0-39.9
Morbid obezite I11. derece >40

2.3.2. Deri Kivrim Kalinhg

Triseps, biseps, subscapular, suprailiak ve abdominal bolgelerdeki deri alt1 yag
dokusunun 6lgiimiinii saglar. Ozel pergeller kullanilarak &lgiim yapilir. Triseps
tizerindeki 6l¢iim, yetiskin bir erkekte 23 mm’yi, yetiskin bir kadinda da 30 mm’yi

astyorsa obeziteden soz edilebilir (39).

2.3.3. Bel Cevresi/Kal¢a Cevresi Orani

Abdominal yag miktarin1 yansitan kullanigh 6l¢iitlerden biri de bel gevresi/kalga

cevresi oramdir. Olgiilen bel ¢evresinin, lgiilen kalca cevresine boliinmesiyle elde



edilen degerdir. Kadinlarda olmasi gereken deger 0.85 cm, erkeklerde ise 1 cm olarak
kabul edilmektedir (31, 40-42).

2.4. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite 6z denetim eksikligine bagl basit bir sorun degildir. Bozulmus yemek
yeme istegi mekanizmasi ile enerji alimi ve harcanmasi arasindaki dengesizligin bir
sonucudur. Obezite genetik, sosyo-demografik, sosyo-kiiltiirel, biyolojik, hipotalmik,
endokrin, davranigsal, ¢evresel ve psikolojik faktdrlerin ve bazi ilaglarin neden oldugu

kompleks bir etiyolojiye sahiptir (3, 43).

2.4.1. Genetik Faktorler

Obezitenin bazi genlerle iliskili oldugu bilinmektedir (3). Obez bireylerin, obez
olmayan bireylere gore obez gocuklara sahip olma riski 2-3 kat daha fazla oldugu
belirtilmektedir (43, 44).

2.4.2. Sosyo-Demografik-Kiiltiirel Faktorler

Yapilan ¢alismalarda obezite; yas, cinsiyet, irk, etnik koken ve kiiltiirel faktorler
ile iliskili bulunmustur (3, 6). ilerleyen yasla birlikte metabolizma hiz1 azalmakta Kilo
vermek zorlagmaktadir. Kadinlarda ve evli bireylerde obezite daha fazla goriilmektedir
(45). Toplumlar arasinda da obezite goriilme sikligi ile ilgili farkliliklar saptanmistir
(46). Gelismis toplumlarda obezite, egitim diizeyi ve gelirle ters orantili olarak

artmaktadir (45).

2.4.3. Biyolojik Faktorler

Kadinlarda ergenlik doneminden itibaren Ostrojen hormonunun viicutta
salgilanmasiyla yag dokusu artmaya baslamaktadir. Bu kilo artisina gebelik ve menopoz

gibi yagam dongiilerinin de eklenmesiyle kilo artis1 devam etmektedir (46, 47).

2.4.4. Hipotalamik Faktorler

Enerji metabolizmasinin kontrolii hipotalamustadir. Beyin ag¢lik ve toklugun
kontroliinii bazi hormonlarin sekresyonu ile saglamaktadir. Hipotalamusa tiimor,
travma, cerrahi, radyasyon ve enfeksiyon nedeniyle baski olustugunda devamli yemek

yeme durumu olusur ve bunun sonucunda hipotalamik obezite gelisebilir (48, 49).



2.4.5. Endokrin Faktorler

Cushing sendromunda, viicudun belirli bdlgelerinde (yiiz, sirt, karin, kal¢a ve
goglis) yag miktarinin artmasi sonucunda obezite gelismektedir. Hiperinsiilinizm
durumunda istah artisina, hipotroidizmde ise metabolik aktivitenin yavaslamasina bagl

olarak obezite goriilmektedir (31, 48).

2.4.6. Davramssal Faktorler

Asirt yemek yeme, kotii beslenme, sigarayr biraktiktan sonra asir1 yeme istegi,
alkol tiiketimine bagl kalorisi yliksek gidalar tiiketmek ve aktivite intoleransi obeziteye

neden olan davranigsal faktorlerdir (31, 44).

2.4.7. Cevresel Faktorler

Giliniimiizde degisen cevresel faktorler nedeniyle kisiler asirt yagh, fazla
karbonhidrath ve basit sekerler (glukoz, fruktoz, galaktoz) iceren hazir ve islenmis
gidalar, alkollii igecekler, paket yiyecekler, hizli hazir besinler (fast-food)
tiketmektedirler (3, 31). Teknolojik gelismeler sonucu elektrikli ev aletlerinin
kullanimindaki artis, agir fiziksel aktivite gerektiren isler yerine, masa basi islerin tercih
edilmesi, merdiven yerine asansor kullaniminin tercih edilmesi, ise veya okula giderken
yiiriiylis ve bisiklet kullanimi yerine motorlu araglarin kullanimi daha az kalori

harcanmasina neden olmaktadir (31, 38, 44).

2.4.8. Psikolojik Faktorler

Major depresyon, bipolar bozukluk ve panik atak prevalansi obezite ile daha da
artmaktadir (50). Obezler hakkindaki toplumsal 6n yargi ve aymrim daha g¢ocukluk
caginda baslamaktadir. Obez olan ¢ocuklarin diger arkadaslariyla oynamalari sorunlu
olmakta ve igverenler obez calisan almak istememekteler. Bu gibi durumlar, obezlerin

psikolojilerinin olumsuz etkilenmesine ve diisiik benlik saygisina neden olmaktadir (31,
50).

2.4.9. ilaclar

Antipsikotik  ilaglar, antidepresanlar, antikonviilzanlar, antimigren ve
antihistaminikler, antidiyabetikler, glukokortikoidler, beta-blokerler ve bazi hormon

preperatlari kilo almaya neden olmaktadir (43, 51).



2.5. Obezitenin Sistemler Uzerine EtKkisi

Obezitenin tiim sistemler tizerinde pek ¢ok olumsuz etkisi vardir (3, 31).

2.5.1. Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkisi

Obez kisilerde, fazlalasmis viicut kiitlesi nedeniyle total kan volimi, sol
ventrikiiliin atim hacmi ve kardiyak debi artar. Artan kardiyak debi damarlarda hacim
yiikiiniin artmasi sebebiyle hipertansiyona neden olur (31, 40). Tim bu kardiyak
degisikliklere hareket azliginin da eklenmesi ile vendz staz, vendz tromboembolizm
goriiliir (52). BKI 21 ile 22.9 kg/m? olanlarda koroner arter hastalig1 goriilme olasiligi
1.19 kat artarken BKI 29 kg/m?nin iistiine ciktiginda bu olasilik 3.56 Kat
yiikselmektedir (53).

2.5.2. Solunum Sistemi Uzerine EtKisi

Obezlerde abdominal ve torasik bosluk ile mediastinal alanda yag birikimi
sonucu akciger ve goglis duvarinda basing olusarak diyafragmanin hareketi kisitlanir.
Fonksiyonel rezidiiel kapasite azalir (31, 54). Hipoventilasyon sendromu, obstriiktif

uyku apne sendromu ve astim/reaktif hava yolu hastaligi obezite ile iliskilidir (3, 31,
54).

2.5.3. Metabolik Sistem Uzerine EtKisi

Obezitede insiilin direncine bagli serbest yag asitlerindeki artig, trigliserid
diizeyini arttirmakta ve karacigerde lipoprotein lipaz aktivitesini arttirarak HDL (High
density lipoprotein) yikimi gerceklesmekte ve dislipidemi gelismektedir (3, 6). Insiilin
direncindeki bu artis nedeniyle, pankreas hasari, periferde insiiline yanitsizlik, diyabet
ve diyabetle iliskili organlarda hasarlar gelismektedir (3, 6, 55).

2.5.4. Gastrointestinal Sistem Uzerine EtKkisi

Obez hastalarda kolesterol sekresyonundaki artis safra tagina neden olur.
Obezitede gastro-6zofajiyal reflii hastaligi, pankreatit, kolorektal kanserler ve hiatal

herni siklikla goriillmektedir (3, 6).

2.5.6. Serebrovaskiiler Sistem Uzerine Etkisi

Obez hastalarda sinir sikigmalari, siyatalji, migren tiirii bas agris1 ve inme

goriilmektedir (6, 56).



2.5.7. Ureme ve Uriner Sistem Uzerine EtKisi

Obez bireylerde stres inkontinansi, Uriner taglar, fertilite azalmasi, gebelik
komplikasyonlari, diisiik riski, disfonksiyonel uterus kanamasi, adet diizensizlikleri,

polikistik over ve cinsel iliskide mekanik giigliik gelisebilmektedir (31, 56).

2.5.8. Cilt ve Kas iskelet Sistemi Uzerine EtKisi

Cilt alt1 yag dokusunun artmasina bagl olarak, ciltte gerilmeler sonucu strialar
olusur. Obez hastalardaki diyabet nedeniyle yara iyilesmesinde gecikmeler goriiliir.
Obez bireyler cilt kivrim bolgelerini temizlemekte zorlandiklar1 igin mantar, iritasyon
ve iilserasyon gelisir. Ozellikle diz ve kalga ekleminde viicut agirhginin fazlaligi

nedeniyle travma ve osteoartroz gelisir (3, 31).

2.5.9. Psikososyal Sistem Uzerine Etkisi

Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Arastirma [National Health and Nutrition
Examination Survey, (NHANES)] verilerine gore depresyonlu eriskin bireylerin %43’
obezdir. Ayrica major depresyon, duygu durum bozukluklar1 ve anksiyete, obezite ile
iliskilendirilmistir  (3). Glniimiizde toplumlar zayiflik ile giizelligi esdeger
gormektedirler. Bu diisiince tarzi; obez kisilerin toplum tarafindan sisman olarak
etiketlenmelerine neden olmaktadir. Sisman olarak etiketlenen obez bireylerde beden

memnuniyetsizligi, 6z saygida azalma ve baski altinda hissetmelerine yol agmaktadir
(56).

2.6. Obezite Tedavisi

Obezite tedavisi; diyet, egzersiz, davranis degisikligi tedavisi, medikal tedavi,

akupunktur tedavisi ve cerrahi tedavi olmak {izere alt1 baglikta incelenebilir (52).

2.6.1. Tibbi Beslenme (Diyet) Tedavisi

Tibbi beslenme (diyet) tedavisindeki amag, hastanin saglikli beslenerek viicut
agirhigini azaltmak ve daha sonrasinda uzun siireli davranis degisikligi ile kilo
kontroliinii saglamaktir (57). Diyet programi zor olmayan, bireyin ekonomik kosullarina
uygun ve bireye 6zel olmalidir. Bireyin enerji gereksinimi belirlenmeli ve haftada 0.5
ile 1 kg, kilo vermesi saglanacak sekilde toplam kalori gereksinimi planlanmalidir (58,
59).



2.6.2. Egzersiz Tedavisi

Obez hastalarda enerji tiikketimini arttirmak i¢cin mutlaka egzersiz yaptirilmalidir.
Her hastanin yapabilecegi egzersizler o hastaya Ozgii olmahidir. Kalori yakimini
artirmak, insiilin direncini azaltmak, serum lipitleri ve tansiyonunu disiirmek igin
egzersizler siirekli ve diizenli olarak yaptirilmalidir (58). Egzersize haftada 3 ile 5giin,
30-45 dakika siiren orta diizeyde fizik aktivite ile baslanmalidir. Morbid obezitede kolay

egzersizlerle baslanmasi ve kademeli olarak artirilmasi gerekmektedir (3, 58).

2.6.3. Davrams Degisikligi Tedavisi

Davranis degisikligi tedavisinde, omiir boyu siirecek davranig degisikligini
sekillendirmek ve boylece kilo kaybini kalici hale getirmek amaglanmaktadir (59). Bir
terapist esliginde, her hafta 1 veya 2 seans (seanslar bir saatlik) olacak sekilde, 12 ile 20
hafta uygulanmaktadir. Seanslar 10 ya da 15 kisilik gruplardan olusur. Ilk alti ay
boyunca haftada bir, daha sonra ayda 1-2 kez olacak sekilde seanslar en fazla iki yil
kadar yapilir. Ancak morbid obezite tedavisinde davranis degisikligi tedavisi ile beraber

baska yontemlerin kullanilmasi gerekebilmektedir (57).

2.6.4. Medikal Tedavi

Obez hastalarin %3'inden daha az1 medikal tedaviyi tercih etmektedirler (58).
Kilo kaybetmenin ve korumanin zorlugu, hastalar1 ve hekimleri farmakoterapiye
yonlendirmistir. Ilaglar kilo kaybi programlarinda tamamlayicidir, higbir zaman tek
basina tedavi olarak kullanilmamalidir. Obezite tekrarlayan bir durum oldugu igin, ilag

tedavisi siirekli olarak verilmemelidir (60).

Obezite tedavisi i¢in, yag absorbsiyonunu azaltan ilaglar (orlistat), antidiyabetik
ilaglar (metformin, eksenatid, liraglutid, pramlintid), sempatomimetik ilaclar
(amfetaminler, fentermin), selektif serotonin reseptorii ilaglar (sibutramin, lorcaserin) ve

bu ilaglarin kombinasyonu kullanilmaktadir (61).

2.6.5. Akupunktur Tedavisi

Akupunktur tedavisinin anksiyete {izerine etki ettigi bilinmektedir. Anksiyete
azalmasina bagl olarak istah azalmakta metabolizma hizlanmakta ve bdylece bireylerin
kilo vermesi saglanmaktadir. Canak¢i ve arkadaglari yaptiklar ¢alismada, akupunktura

obezite tedavisinde daha fazla yer verilmesinin faydali olacagini belirtmislerdir (62, 63).
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2.6.6. Cerrahi Tedavi (Bariatrik Cerrahi)

Cerrahinin obezite ile ilgilenen alanina bariatrik cerrahi denilmektedir (64).
Obezitede davranis degisikligi ve diyet ile kilo veremeyen hastalarda, ila¢ tedavisi ve
cerrahiye basvurulmaktadir (3). Avustralya’da yapilan bir ¢alismada, yasam tarzi
degisikligi, diyet ve farmakoterapi grubu ile cerrahi tedavi uygulanan grup
karsilagtirildiginda, iki yilin sonunda medikal tedavi grubunda %18, cerrahi tedavi
grubunda %68 kilo kaybi1 oldugu bulunmustur (57).

Bariatrik cerrahi adaylari, cerrahi endikasyon ve kontrendikasyon agisindan
ayrintili olarak degerlendirildikten sonra ameliyat edilmelidir. Ameliyat 6ncesi endokrin
ekibinin gozetiminde yaklasik 6 ay ve daha fazla siireyle takip edilmesi gerekmektedir

Ameliyat 6ncesi hastalarin uyum, istek ve kararlilik durumu belirlenmelidir. (65).

Bariatrik Cerrahi Endikasyonlari
Endikasyonlar arasinda;
e  BKIi> 40 kg/m? olmasi,

e BKI >35 kg/m? olmas1 ve obezite ile iliskili tip 2 diyabet, hipertansiyon,
dislipidemi, uyku-apne sendromu vb. en az 1 komorbiditenin eslik ediyor

olmasi,

e Cerrahi dis1 uygulanan kilo verme yontemlerinde basarisiz olunmasi yer

almaktadir (3).

Bariatrik Cerrahi Kontrendikasyonlar:

Bariatrik cerrahide;

e Kardiyopulmoner a¢idan ameliyati uygun olmayan,

e Alkol veya madde bagimliligi olan,

e Kontrol dis1 ciddi psikiyatrik hastaligi olan,

e Ciddi gastrointestinal sistem hastalig1 olan,

e  Aktif kanser, otoimmiin veya ciddi hematolojik hastaligi olan ve

e Ileri karaciger hastalig1 olanlar kontrendikasyonu olan hastalardir.
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On sekiz yasindan kiigiik ve 65 yasindan biiyiik hastalar goreceli olarak ameliyat
edilmektedir. Bu yas grubu hastalarda yarar-zarar oran1 bakilarak cerrahi
diistiniilebilmektedir (57, 66).

Bariatrik Cerrahide Uygulanan Yontemler

Obezite cerrahisinin amaci hastanin fazla viicut kilolarin1 kaybetmesi, normal
kilosunu uzun siire korumaya almasi ve obezite ile iliskili ortaya ¢ikan hastaliklarin
azaltilmasidir (57). Bariatrik cerrahi ameliyatlar1 arasinda en ¢ok uygulanan ameliyatlar
Roux-en-Y gastrik by-pass (RYGB), ayarlanabilir mide bandi ve tiip mide (Sleeve
gastrektomi) ameliyatlaridir. Biliopankreatik diversiyon-duodenal switch ameliyati ise
genellikle asir1 obez grupta yapilmaktadir. Bariatrik cerrahi ameliyatlari, mide
kapasitesini azaltarak gida alimini smurlayici girisimler ve intestinal uzunlugun
azaltilarak emilimi engelleyen yontemler veya her iki yontemin kombine edilmesiyle
kilo vermeyi amaclayan cerrahi tekniklerdir (57, 64). Bariatrik cerrahi ameliyatlarin
hepsi laparoskopik olarak ve robot yardimi ile yapilabilmektedir. Bu kapali yontemler
sayesinde daha az komplikasyon gozlenmektedir (57, 64, 65).

Roux-en-Y Gastrik Bypass (RYGB)

Bu ameliyatta midenin fundus boliimiinde 35-50 ml biiyiikligiinde gastrik bir
kese meydana getirilmektedir. Duedenum treitz ligamentinden 50 cm uzaklikta ikiye
ayrilmakta ve ikiye ayrilan bagirasagin uzakta kalan pargasi (jejenum) mide ile
birlestirilerek gastrojejenostomi yapilmaktadir. Bu bacaga beslenme bacagi denir.
Duodenum tarafindan gelen safra ve pankreatik enzimleri tasiyan bacaga ise biliyer
bacak ismi verilmektedir. Biliyer bacak beslenme bacagina gastroenterostomi hattindan
yaklasik 150 cm uzakliktan birlestirilerek ameliyat tamamlanmaktadir (57). RYGB
ameliyatinda midenin %901 ve duodenum bypass edilmektedir. Bu nedenle
malabsorbsiyon gergeklesmekte ve kilo kayb1 saglanmaktadir (66). Kiigiik hacimli mide
ile tokluk hissi saglanmaktadir. Gastrik by-pass ameliyatinda emilimi saglayan mide-
bagirsak boliimleri ¢ikarildigi i¢in yiyecekler ileuma daha hizli ulagmaktadir (57).
Laparoskopik Roux-en-Y Gastrik Bypass (LRYGB), uzun siireli kalict kilo kaybinin
yani sira, morbidite ve mortalite oranlarinin daha az olmasi nedeni ile bariatrik

cerrahide altin standart olarak tanimlanmaktadir (3, 64, 65).
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Ayarlanabilir Gastrik Band (AGB)

Sisirilebilir silokon bir band, kardiyanin alt kismina, karmm 6n duvarmdan
girilerek yerlestirilirmektedir. Boylece 15 ile 30 ml’lik bir gastrik kese
olusturulmaktadir (6, 57). AGB islemi sonrasinda besinlerin mide kesesinden atilmasi
gecikir, besin alimi1 azalir ve tokluk hissi olusmaktadir. Bu ameliyatta midenin ve
bagirsagin  bolimleri ¢ikarilmadigindan  sindirim  normal devam etmektedir.
Malniitrisyon olusmadigi ig¢in vitamin ve mineral destek ihtiyaci daha yoktur. Zor
olmayan, tekrar ¢ikarilabilen ve daha az cerrahi girisim gerektiren bir ameliyattir.
Ancak kayma, delme ve batma gibi banda ait sorunlar ve gastrodzefagial reflii sik
goriilmektedir. Ayrica ameliyat sonrasi tekrar kilo alimi1 daha yiiksektir. Bu nedenle
giderek daha az tercih edilmektedir (3, 64-66).

Sleeve Gastrektomi (SG) (Tip Mide)

Hacim kisitlayic1 bir yontem olup midenin %75-80’lik kisminin ¢ikarildig
parsiyel gastrektomi operasyonudur (66). Midenin geride kalan bolimii 100 ml kadar
bir hacme sahip ve tiip seklindedir (57). Ameliyat sonras1 Ghrelin adi verilen hormon
(besin ve enerji kullanimini ve yemek yeme istegini diizenleyen) daha az salinmaktadir.
Ciinkii midenin Ghrelin salgilayan boliimii ¢ikarilmaktadir (57). Ameliyattan sonra, kilo
kaybmin kalict olmasi ve metabolik sonuglarin iyi olmasi nedeniyle SG birincil
ameliyat olarak yapilmaktadir. Bu ameliyatta pilora dokunulmadigi i¢in dumping
sendromu goriilmemektedir. Ameliyat sonrasinda malniitrisyon daha az goriilmektedir.
Diger bariatrik cerrahi ameliyatlarina oranla daha az vitamin ve mineral replasmanina
ihtiya¢ duyulmaktadir. Geriye doniisiimsiiz bir ameliyat olmasi, insizyon bolgesinde
goriilen sizintilar ve diger ameliyatlarla kiyaslandiginda uzun dénem verilerin yetersiz

olmasi1 ameliyatin dezavantajlarindandir (3, 64, 65).
Biliopankreatik diversiyon = duedonal switch (BPD-DS)

Biliopankreatik diversiyon (BPD), duedonal switch (DS) ile beraber veya ayri
olarak yapilabilmektedir. Bu ameliyatta pilorun korundugu tiip seklinde bir mide
meydana getirilmektedir. Sonrasinda intestinal liimen ileogekal valvden 225 cm
uzakliktan bolinmektedir. Kalan ince bagirsak mideyle birlestirilmektedir. Ayrilan ince
bagirsagin, duodenumdan gelen safra ve pankreatik enzimleri tasiyan kismi ileogekal
valvden yaklagik 75 cm proksimale agizlastirilmaktadir. Roux-en-Y bacagi ve kisa ortak
kanalin olusturuldugu bir ameliyattir. Diger bariatrik ameliyat yontemlerine gore

ameliyat sonras1 daha az kilo alimi olan bir ameliyattir. Ancak ameliyat sonrast sorun
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goriilme oran1 daha fazladir. Protein, vitamin ve mineral eksiklikleri daha ¢ok
goriilmektedir. Ayrica hastalarda ciddi ishal, yagli diski, dumping sendromu ve

anastamoz hattinda tlserler goriillmektedir (64-66).
Bariatrik Cerrahi Sonras1 Goriilen Komplikasyonlar

Bariatrik cerrahiden sonra goriilen komplikasyonlar uygulanan cerrahi teknige
gore degismektedir. Bunlar erken donem (ilk 30 giin) ve ge¢ donem (30 giinden sonra)
komplikasyonlar olmak iizere ikiye ayrilir (Tablo 2.2) (66-68). Oliim nedenleri arasinda
ilk sirada pulmoner emboli yer almaktadir (%30-40). Kardiyak komplikasyonlar ikinci
sirada (%25) ve ligiincii sirada da anastomoz kagagi (%20) oldugu bildirilmektedir (69).

Tablo 2.2. Bariatrik Cerrahi Sonras1 Goriilen Komplikasyonlar (66-69)

Erken donem komplikasyonlar: Geg dﬁpem komplikasyonlari
e Solunum yetmezligi e Insizyonel ve hiatus hernisi
e Ani kardiyak 6liim e Intestinal obstriiksiyon
e Derin ven trombozu e Dumping sendromu
e Pulmoner emboli e Pos genislemesi
e Yara yeri enfeksiyonu e Vitamin ve mineral eksikligi

(Kalsiyum, D, A, B12, B1

* Anastamoz kagagt vitaminleri, folik asit, demir ve

e Kanama ¢inko tiamin)
e Rabdomiyoliz e Elektrolit bozuklugu ve protein
eksikligi

e Bulanti, kusma

e Band ya da port kaymasi
e Dumping sendromu

e Safra tasi
e Refli .

e Mide prolapsusu
e Bagirsak obstriiksiyonu

e Cikis darligi, tikanmasi
e Perforasyon o

e Yetersiz kilo kayb1
e Deri biitiinliigiinde bozulmalar .

e Sag dokiilmesi

Bariatrik Cerrahi Sonrasi1 Goriilen Psikiyatrik Sorunlar

Bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin psikolojik uyumlar1 zaman alan bir siirectir
(13). Ameliyattan sonra hastalar genellikle saglik tutumlarini iyilestirme, enerjilerini ve

kendine giiveni arttirma, beslenme ile ilgili 6zdenetimli olma yoniinde pozitif
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diisiincelere sahip olsalarda, yeni goriintiilerine ve yasam sekline uyum konusunda

giicliik yasamaktadirlar (13, 14).

Bu hastalarda ameliyattan sonra Kkilo vermeye bagli olarak ciltte, karin
bolgesinde ve memelerdeki sarkmalardan dolayr bedene yonelik olumsuz algilar
olusmaktadir. Bu olumsuz algilar iiziintii ve depresyona neden olabilmektedir (6, 10).
Ameliyat sonrasinda diyet degisiklikleri ile baris¢il olmay1 basaramayan hastalar, daha
once doyma hissinin verdigi hazzi tamamlamak icin alkol, madde, egzersiz ve seks
bagimliligi gibi baz1 kotii aliskanliklar edinirler (8, 70). Ameliyattan sonra her seyi
istedikleri gibi yiyemedikleri igin kendilerini kisitlanmis hissedebilirler. Bu
kisitlamadan dolayr hastalarda psikolojik sorunlar ve oOzellikle depresyon
goriilebilmektedir (70). Ameliyat sonrasi basarisiz kilo kaybi, diger kisilerin kendilerini
anlamadiklarini diisiinme ve yasanan diger zorluklar nedeniyle hastalarin motivasyonu
diismektedir (8). Basarisizlik ve utang duygusu yasayan hastalarin tedavi sonras1 bakima

katilmalar1 azalmaktadir (70).

Literatiirde bariatrik cerrahi o6ncesinde var olan anksiyete ve depresif
bozukluklarin, ameliyat sonrasinda depresyon, anksiyete, maddeyi kdotiiye kullanma,
tiitlin ve cinsel bagimliliklar, intihar girisimi gibi olumsuz etkilerinin oldugunu gosteren
caligmalar vardir (13, 15, 71). Bariatrik cerrahi Sonrasi yapilan ameliyatin tiiriine bagl
olarak ameliyat sonras1 yasanan mikro ve makro besin eksikligi, vitamin (6zellikle B

vitamini) eksikliginin depresyona neden oldugu bilinmektedir (72, 73).

Bariatrik Cerrahi Hastalarinda Hemsirelik Bakimi

Bariatrik cerrahi hastalarmin 6zellikle var olan ikincil hastaliklar1 nedeniyle
hemsirelik bakimi 6zelliklidir (66, 67, 72, 74).

Bariatrik Cerrahi Oncesi Hemsirelik Bakimi

Bariatrik cerrahi oncesi hemsirelik bakimi, hastayr degerlendirme, egitim ve
danigmanlik, pre-rehabilitasyon ve egzersiz, sigara ve alkolii birakma, ameliyat oncesi
kilo kaybi, glukokortikoid kullanimi, ameliyat 6ncesi aclik ve karbonhidrat yiikleme,
fiziki kosullarin degerlendirilmesi basliklari altinda ele alinmistir (64, 69, 73, 75).

Hastayr Degerlendirme: Hemsire obez hastay1 psikososyal ve fiziksel yonden detayli
olarak degerlendirmelidir (65). Psikososyal degerlendirmede, hastalara ameliyat sonrasi

beslenme aligkanliklar ile ilgili ciddi sorumluluklar diistiigii i¢in ayrintili davranig
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degerlendirmesi yapilmasi gerekmektedir. Hemsire ameliyat dncesi, sonrasi yapilacak
islemler hakkinda bilgi vererek hastanin anksiyetesini azaltmay1 planlamalidir. Bariatrik
cerrahi hastalariin ¢ogunun 6z benlikleri diisiiktiir. Hastalarin bir¢ogu utangag, sikintili
ve korku i¢indedirler. Fiziksel degerlendirmede hastanin kalp-damar, solunum, endokrin
gibi sistemleri ayrintili olarak degerlendirilmelidir (69, 75). Uyku apnesi igin herhangi
bir alet kullanip kullanmadig1 sorgulanmalidir (72).

Egitim ve Damismanhk: Bariatrik cerrahi 6ncesi egitim ve danigmanlik alan hastalarin
stresinin azaldigt ve yara iyilesmesine olumlu katki sagladigi bildirilmektedir.
Hastalara; cerrahinin riskleri, egzersiz, komplikasyonlar, diyetini iyi anlamasi ve
ameliyat sonrasi mobilizasyon gibi konularda egitim ve danigmanlik verilmelidir (66,
69). Hastaya ameliyat oncesi bol su ve sabunla deri temizligi yapmasi Onerilmeli,

emboli ¢orab1 ve spirometre almasi soylenmelidir (72).

Pre-rehabilitasyon ve Egzersiz: Ameliyattan once fizyolojik kapasiteyi ve fiziksel
performansi arttirmayr hedeflemektedir. Hastalar ameliyattan sonra yapacaklari derin
solunum-oksiiriik  egzersizleri ve pozisyon vermenin Onemi konusunda hasta
bilgilendirilirler. Ameliyat oncesi yapilan egzersizler iyilesmeyi hizlandirmaktadir (65,
69).

Sigara ve Alkolii Birakma: Ameliyattan en az 4 hafta once alkol ve sigara
kullaniminin sonlandirilmasinin, ameliyat sonrasinda sorun yasama riskini azaltmada

etkili oldugu belirtilmektedir (65, 74).

Ameliyat Oncesi Kilo Kaybi: Literatiirde ameliyattan 6nce yasanacak kilo kaybinin
ameliyat sonrasi sorunlar1 dnemli dl¢lide azalttigi ve ameliyat Oncesi hastalarin kilo

vermesi gerektigi belirtilmektedir (76).

Glukokortikoid Kullanimi: Glikokortikoidler antienflamatuar etkilerinden dolay1
cerrahi strese cevabi azaltmak icin kullanilirlar. Ayrica ameliyat sonrast bulant1 ve

kusma tizerinde de olumlu etkilerinin oldugu belirtilmektedir (65, 76).

Ameliyat Oncesi Achk ve Karbonhidrat Yiikleme: Hastalara anestezi verilmeden
once alt1 saat kati gida, iki saat sivi gida almamalar1 gerekmektedir (65). Anestezi
verilmeden 2-3 saat 6nce karbonhidrat i¢eren sivilarin alinmasi, ameliyat sonrasi insiilin

direncinin olusmamasina, nitrojen ve protein kayiplarinin azalmasina neden olmaktadir

(65, 69).
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Fiziki Kosullarin Degerlendirilmesi: Bariatrik cerrahi adaylari i¢in hastahanede
yataklarin uygun genislikte olmasi ve yatak ucuna monte edilmis ipler olmasi, tekerlekli
sandalyelerin uygun olmasi, kapi ve banyolarinin yeterli genislikte olmasi, tan
islemleri i¢in kullanilan MR (Manyetik Rezonans) gibi cihazlarin uygun olmasi, genis
mansonlu tansiyon aleti bulundurulmasi vb. faktorlere dikkat edilmesi gerekmektedir.
Fiziksel donanim ile arag-geregteki eksiklik, hemsirelik bakiminin kalitesini ve hasta

memnuniyetini olumsuz yonde etkileyecektir (5, 65, 72).
Ameliyat Siras1 Bakim

Ameliyat sirasindaki hemsirelik bakiminin  6nemi biyiiktiir. Hastanin
oksijenasyonun devamliliginin siirdiiriilmesi, sivi ihtiyacinin karsilanmasi, giivenligin
olusturulmasi, dogru pozisyonun verilmesi ve ilag yonetimi bu siiregte dikkat edilmesi

gereken hususlardir (65, 69).

Bariatrik cerrahi ameliyatlarinda standart el aletleri yerine uzun aletler, trokarlar,

derin ekartorler, biiyiik boy portekii, pens, penset hazir bulundurulmalidir (74).

Havayolu Yonetimi: Obez hastayr entiibe ederken trendelenburg pozisyonundan
(akciger kapasitesi azalacagi icin) kaginilmasi gerekmektedir. Obez hastalarin entiibe
edilmesi ¢ogu zaman zordur ve satiirasyon diisme riski fazladir. Bu yiizden sirkiile
hemsire zor entiibasyonda yasanacak giicliikleri 6nceden bilmeli ve buna yonelik

planlama yapmalidir (1, 65, 73, 75).

Sivi yonetimi: Obez hastalarda sivi yoOnetiminin planlanmasi olduk¢a Onemlidir.
Ameliyat sirasinda Kkardiyak output, hipotansiyon ve hipertansiyon gibi durumlar
yakindan takip edilir. Ayrica aldig1 ¢ikardig takibi ve saatlik idrar takip edilmelidir (1,
65).

Giivenlik: Hemsirenin hastalarin viicut agirliklart nedeniyle dikkat etmesi gereken
noktalar; hastanin tagmmasi sirasinda yeterli sayida ¢alisanin bulunmasi, ameliyat
masasina dikkatli bir sekilde alinmasi, viicut agirligina gore (400 kg kapasiteli) masa
secilmesi, gereken durumlarda masalarin bitistirilmesi olarak siralanabilir. (65, 74, 76-
78).

Pozisyon: Hastalara ameliyat esnasinda dogru pozisyonu vermek, basing yaralarinin ve
solunum fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi bakimindan gereken bir durumdur (1, 74, 75).

Ameliyat i¢in verilen pozisyon kan dolasimini engellemeyecek sekilde olmalidir.

Ayrica hastanin kollart igin kol tahtalarinin kullanilmasi gerekmektedir. Biitlin basing
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noktalarina destek malzeme yerlestirilmelidir (1, 65, 73). Trendelenburg pozisyonunda
viicut agirhigina bagli olarak solunum organlart ve damarlara basi yaparak tikaniklik
tehlikesi olusturacag i¢in dikkatli olunmalidir. Ters trendelenburg pozisyonundaki risk
ise hastalarin diismesidir. Hastanin diismemesi icin tahta ile desteklenmeli ve hastanin
ayaklar1 da desteklenmelidir (1, 73, 75). Alt ekstremitelere elastik basingli ¢orabin
giydirilip giydirilmedigi kontrol edilmelidir. Corap dolasimi engellememelidir (74).
Hastanin viicudunun metal masaya degmesi sonucu olusabilecek koter yaniklari

engellenmelidir (73).

Ameliyattan Sonraki Hemsirelik Bakimi

Bariatrik cerrahi ameliyatindan sonra hastalarinin bakimi 6zellikli oldugu igin
hemsirelerin monit6rizasyon, diyabet, hipertansiyon ve obstriiktif uyku apnesi ile ilgili
yeterli bilgi ve tecriibe sahibi olmasi gerekmektedir (69). Ameliyat sonrasindaki bakim;
havayolu yonetimi ve pulmoner bakim, agri denetimi ve ila¢ yonetimi, enfeksiyon,
tromboproflaksi, beslenme ve psikolojik ve sosyal destek gibi konular1 igermelidir (65,
69, 77, 78).

Havayolu Yoénetimi ve Pulmoner Bakim: Obez hastalarin fazla kilolar1 yiiziinden
akciger kompliyans1 diisiik oldugundan kan dolagiminda karbondioksit artar ve
satlirasyon diistikliigii meydana gelir (69, 73, 74). Anestetikler ve narkotik analjezikler
hipoksiyi siddetlendirir (65) Bu sorunlarin goriilme riskini en aza indirmek i¢in hemsire
hastanin mobilizasyonuna 6nem vermelidir. Ayrica bu donemde emboli gelismemesi
icin Okstiriik ve solunum egzersizleri 1 veya 2 saatte bir yaptirilmalidir. Spirometrenin
etkili sekilde kullanimi ile siirekli pozitif havayolu basincinin tedavide onemli yeri
oldugu belirtilmektedir. Havayolunu tikayan balgam ¢ikarimini kolaylastirmak igin bol
stvi almasi saglanmali ve Oksiirlirken yara yeri desteklenmelidir. Dahasi hastalarin
ameliyat sonrasinda rahat bir sekilde nefes alip verebilmeleri ig¢in basini yiikseltmek

veya yari oturur pozisyona getirmek gerekmektedir (64, 69).

Obez hastalarda obstriiktif uyku apnesi agisindan dikkatli olunmalidir. Apne
ataklar1 nedeniyle monitorize edilerek izlenmelidir. Hastada daha 6nce uyku apnesi
hikayesi var ise saturasyon takibi uygun periyodlarla yapilmalidir (69, 74). Rutin
oksijen destegi verilmelidir, bazen de pozitif basingli oksijen destegi gerekebilir. Obez

hastalarin yar1 oturur pozisyonda oksijen almasi gerektigi belirtilmektedir (65, 74).
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Agr1 Denetimi ve Ila¢ Yonetimi: Ameliyattan sonra agrinin kontrol altina alinmast ile
hastalar kolayca mobilize olur, derin solunum-oksiiriikk egzersizlerini daha rahat bir
sekilde yapar ve ameliyat sonras1 komplikasyonlarin azaldig1 goriliir (67, 69). Narkotik
ilag kullannmin1 azaltmak icin ameliyat sonrasinda yapilacak kombine diisiik doz
analjezi ile agr1 yonetiminin saglanacag bildirilmektedir. Intravendz parasetamol ve
nonsteroidal antienflamatuar ilaglar gibi opioid olmayan analjeziklerin sistematik olarak

kullanilmasi gerekmektedir (65, 77).

Hastalarin agr1 siddetleri agri Olgekleri kullanilarak etkili bir sekilde
puanlandirilmali ve agr1 yonetimi saglanmalidir (65, 77). Bariatrik cerrahi sonrasinda
hastalar ameliyat yerinde sizint1 nedeniyle agri1 hissedebilmektedir. Hemsire hastasinin
agrisinin kaynagmin sizinti nedeniyle mi yoksa cerrahi kesiden kaynakli bir agri mi
oldugunun degerlendirmesini yapmalidir. Degerlendirmeden sonra, agrinin nedeni siznti
ise hemen hekime bildirilmelidir. Agrinin kaynagi cerrahi kesi ise istemi yapilan

analjezikler yeterli doz ve saatlerde hastaya verilmelidir (69, 75, 78).

Obez hastalarin viicutlarindaki kiitle biiylikliigli nedeniyle ila¢ dozlari normal
bireylerden fazladir. Ayrica yagh dokudan dolay: intramiiskiiler (IM) enjeksiyon tercih
edilmemelidir (5, 75).

Enfeksiyon: Ameliyat sonrasi ilk 1 hafta i¢inde goriilen ates ise yara enfeksiyonunun
belirtisidir. Obez hastalarda karin gevresinde yag birikmesi sonucu yara iyilesmesi
gecikmekte ve enfeksiyon goriilme olasiligi artmaktadir. Yara yeri enfeksiyonlarina
sekonder, insizyonel herni olugmaktadir (77). Eviserasyon 5. ile 12. giinlerde insizyon
bolgesinden serdz bir akinti baglamasiyla kendini gosterir. Bu durumda hastaya ve

aileye enfeksiyon belirti bulgulari anlatilmalidir (75, 79).

Obez hastalarda ameliyat sonrasinda cilt kiviim bdolgelerinde terleme sonucu
irritasyon, iltihap ve mantar enfeksiyonlar1 gelisebilir. Dahasi agir1 viicut agirhigina ve
yag dokusuna bagli dolasimda bozulmalar goriliir ve 30-60 dakikalik zaman
araliklariyla pozisyon verilmesi ve katlanti bolgelerinin kuru ve temiz tutulmasi

gerekmektedir (5, 69, 75).

Tromboproflaksi: Obez hastalar, ameliyat sonras1 donemde asir1 kilo ve hareketsizlik
nedeniyle derin ven trombozu ve pulmoner emboli bakimindan risk altindadirlar (75,
76, 78). Aralikli pnomatik sikistirma corabi veya kademeli sikistirma gibi mekanik
yontemler ve anti-emboli ¢orabi kullanimi ile pulmoner emboli riski azalmaktadir.

Tromboproflaksi amaciyla ameliyattan 8-12 saat sonra diisiik molekiil agirlikli heparin
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enjeksiyonu, giinde iki kez yapilacak sekilde baslanir (65, 73, 78). Ameliyattan sonra
hastalarin erken mobilizasyonu saglanmali en kisa siirede egzersizlere baglanmalidir.

Hastalar derin ven tombozu belirtileri agisindan degerlendirilmelidir (76).

Beslenme: Ameliyattan sonra anastamoz kagagi olmadigi anlasilana kadar hasta oral
almaz. Kagak yoksa ikinci giin berrak sivilarla beslenmeye baslanir (69, 75). Daha
sonrasinda protein igeren sulu gidalarla hasta beslenir. Hasta sik sik ve az yemeli,
yiyecekleri iyice ¢ignemelidir. Hastanin ameliyat tiiriine gore, vitamin ve mineral
eksikliklerine dikkat edilerek beslenmesi saglanir (6, 69). Alt1 hafta sonra normal
tencere yemekleri ile beslenmeye baslanmasi gerektigi ve hastalar bir yil siirekli

diyetisyen kontroliinde olmalar1 gerekmektedir (65, 71, 75).

Psikolojik ve Sosyal Destek: Bariatrik cerrahi ameliyatlarindan sonra hastalar ruhsal
anlamda sorunlar yasayabilmektedirler ve bazende psikolojik ve sosyal anlamda destege
ihtiyag duyabilirler (65, 70). Ameliyat sonrasi donemde hemsireler hastanin psikolojik
destek ihtiyaglarin1 fark edebilmelidir. Hastalarin bir¢ogu, daha saglikli olabilme ve
yemek yeme ile ilgili irade saglayabilme yoniinde olumlu goriislere sahiptir. Fakat
hastalar operasyon sonrast hizli kilo verme sonucu olusan yeni viicut sekillerine
alismada, sosyal yasamlarinda ve ruhsal durumlarindaki degisimlere oryante olmada
sorun yasamaktadirlar. Ameliyat sonrasinda hastalarin yeni bedenlerine ve yasamlarina
aligmalart icin destek gruplarma katilmalarinin saglanmasi, davranis terapisi ve

danigmanlik gerektigi belirtilmektedir (65, 68, 75, 77, 78).

Taburculuk Egitimi

Ameliyat sonrasi hasta ve ailesine verilen taburculuk egitimi, yasam kalitesini
yiikseltmekte ve obezite cerrahisinin bagarisini artirmaktadir (79). Hemsireler; hastalari
ameliyat sonrasinda ilaglar, beslenme, enfeksiyon belirtileri, yapacaklar1 egzersizler,
diyabet yonetimi, hipertansiyon Ve siirekli pozitif hava yolu basinci [Continous Positive
Airway Pressure (CPAP)] kullanimi konusunda bilgilendirmelidir. Ayrica evlerine
giden hastalarin ilk bir hafta hekim ve hemsireler tarafindan telefonla izlenmesi, iki yil
stireyle diizenli olarak tetkik ve tahlillerinin yapilmasi gerekmektedir. Bu takiplerde
biyokimya, hemogram ve metabolik degisikliklerin izlemleri yapilmalidir (65, 80).

Hastalarin taburculuk siirecinde diyetisyen yardimi ile beslenmeleri diizenlenir
(1). Hastaya yogun bir hazimsizlik, retrosternal bolgede agri, gastrik iilseri, kusmanin

mide pasajinda daralmay1 gosterdigi 6gretilmelidir (60, 74). Hastalarin birinci yil 4-6
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haftada bir, ikinci y1l duruma gore daha az siklikta takip edilmesi 6nerilmektedir (79,
80).

Bariatrik cerrahi sonrasinda hastalar uzun siireli mineral ve multivitamin
takviyesine ihtiya¢ duymaktadirlar. Hastalara diizenli laboratuvar testleri yaptirilarak
uygun sekilde mineral ve multivitamin destegi verilmektedir. B12, kalsiyum, demir,

folik asit ve D vitamini takviyeleri en ¢ok Onerilenlerdendir (65, 80).

Bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin diizenli egzersiz yapmasi planh kilo kaybi
icin 6nemlidir. Ameliyat sonrasinda aktivitenin yavas arttirilmasi, agir olmayan yiirtiylis
gibi egzersizlerle baslamasi, ilerleyen giinlerde giinlilk 1 saat egzersiz yapmasi
onerilmektedir (76, 80). Ameliyat sonrasinda hizli kilo kaybina bagli deri sarkmalarinin

meydana gelecegi ve buna iliskin bir estetik cerrah ile goriisebilecegi belirtilmelidir (78,
80).

2.7. Kahkaha Yogasi

Kahkaha yogasi, grup tiyelerinin birbirleriyle géz iletisimi kurarak, ¢ocuksu
oyunlart taklit ederek ve sahte giilme eylemi ile gerceklestirilen nefes yogasidir. Beyin
sahte ile gergek kahkahayi ayirt edemediginden viicutta gercek kahkahanin etkilerini
gosterir (16, 17).

Kahkaha yogasi, yoga nefes tekniklerine ve yoga egzersizlerine Dr. Kataria
tarafindan gelistirilen giilme egzersizlerinin de eklenmesi ile uygulanan terapétik bir
yontemdir. Hem fizyolojik hem de psikolojik sonuglar1 olan, tipta tamamlayici ve

alternatif terapiler i¢inde yer almaya baslayan bir uygulamadir (24, 82).

Kahkaha yogas1 uygulamak i¢in kahkaha yogasi sertifikasin1 kahkaha yogasi
egitmenlerinden almak gerekir (16). Bir grup lideri esliginde en az 5 kisiden olusan bir
grupla, ne kadar ¢ok katilimci olursa kahkahanin bulasici etkisinden dolay1 o kadar ¢ok
ve kolay kahkaha atilir (81). Literatiirde kahkaha yogasi seanslarinin en az 20 dakika en
fazla 2 saat ve haftada 2 seans olmak {izere ortalama 8 hafta siiresince uygulanmasinin

gerekliligi belirtilmektedir (24).

Kahkaha caligmalarinin tarihi 1960’11 yillarda psikiyatri alaninda profesoér olarak
gorev yapan Dr. William Fry ile baglar. Dr William Fry kahkahanin insan sagligi
tizerindeki fizyolojik siireglerini inceler (17). Norman Cousins’in, 1979°da yayinlanan

“Bir Hastaligin Anatomisi” adl1 eserinde, yakalandigi ankilozan spondilit hastaligindan
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kaynakli olusan agrilarla basetmek i¢in komik video ve filmler izler ve kahkahanin

iyilestirici giicii sayesinde agrilardan kurtuldugunu belirtmektedir (81).

Hindistan’da yasayan Dr. Madan Kataria, Norman Cousins’in ‘’Bir Hastaligin
Anatomisi’’adl1 eserini okudugunda olduk¢a heyecanlanmis ve kahkahanin etkilerini
incelemelemistir. Dr. Kataria, ve esi Madhuri Kataria (yoga egitmeni) derin soluk alip
verme tekniklerine kahkahayr da ekleyerek kahkaha yogasi uygulamalarini
olusturmuslardir (83).

2.7.1. Kahkaha Yogasimin Saghk Uzerine Etkileri

Kahkaha Yogasinin Fizyolojik Etkileri

Kahkahanin kardiyovaskiiler, solunum, endokrin, bagisiklik, kas-iskelet ve sinir
sistemi tizerine etkileri vardir (17, 23). Kahkaha limbik sistemin hipokampus ve
amigdala boliimlerini harekete gegirerek endorfin salinimini saglar (17). Kahkaha
esnasinda salgilanan beta-endorfin damarlarin endotel yiizeyinde yer alan reseptorleri
aktif hale getirerek nitrik oksit salgilanmasina ve damarlarda vazodilatasyona neden
olur. Nitrik oksit ayrica inflamasyon ve trombositlerin ¢6kmesini engelleyerek
kardiyovaskiiler sistemi de savunmaktadir (20). Maryland Universitesi'ndeki kardiyoloji
hekimleri miyokard enfarktiisii ge¢irmis olan hastalarin diger kalp hastalarina gore %40
daha az giildiiklerini tespit etmisler ve kahkahanin miyokard enfarktiisiine karsi
profilaktik oldugunu bildirmislerdir. Ayrica kahkahanin kan basmcini diistirdiigiinii
bildirmislerdir (84). Lebowitz ve arkadaslari, giilerken kalp atis hiz1, kan basinci ve kan
dolasimimin arttigini, oksijen ve besinlerin tasmmmasmin aktif hale geldigini
bildirmislerdir (85). Miller ve Fry, kahkaha ve kan damarlarinin saglikli ¢alismasi igin

gerekli oldugunu ve aralarinda bir iliski oldugunu bildirmislerdir (86).

Kahkaha yogasi, nefes egzersizlerini de icerdigi igin inspirasyon ve ekspirasyonu
arttirdiglr bunun sonucunda akciger kapasitesini artirmaktadir. Kahkahanin astimi olan
kisilerde brons hassasiyetini diisiirdiigli, kronik obstriiktif akciger hastalig1 olanlarda
inflamatuvar reaksiyonlar1 hafiflettigi bildirilmistir. Kahkaha ayrica solunum yollarinda

titresimi saglayarak sekresyonlarin atilimini kolaylastirmaktadir (85).

Kahkaha ile diyafram caligmakta ve kardiyak vagal toniis artmaktadir. Vagal
toniisiin artmasi ile parasempatik sistemin aktivitesi artmakta, sempatik sinir sisteminin
aktivitesi azalmaktadir. Birbirini izleyen bir dizi kompleks ndrofizyolojik siire¢ sonunda

kortizol ftiretimi azalmaktadir. Kortizol gibi stres hormonlar1 azaldiginda endorfin
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artmaktadir. Kahkahanin kan glikoz seviyesini diisiirdiigii ve diyabeti engelledigi
belirtilmektedir (87).

Kahkahanin immiin sistemi kuvvetlendirdigi, immiin sistemde bakteri ve
viriislerin yok edilme siirecini diizenledigi ve bununla birlikte viicudun enfeksiyonlara

kars1 verdigi miicadeleye destek oldugu bildirilmektedir ( 88, 89).

Kahkaha yogasinin kas iskelet sistemi iizerinde de olumlu etkileri vardir.
Kahkaha ile stres hormonlar1 azalmakta endorfin salimi arttig1 icin kaslarda rahatlama
gozlemlenmektedir (20). Kahkaha egzersizin gosterdigi etkileri gostermekte ve kan
akisini arttirmaktadir (86). Kahkaha esnasinda pek ¢ok kas hareket ederek kahkahadan
30-45 dakika sonra rahatlama olmaktadir (27, 89). Hirosaki ve arkadaslar1 yaptiklari
caligmada kahkaha ile kemik dansitesinin arttigin1 géstermislerdir (90).

Kahkaha Yogasinin Psikolojik Etkileri

Kahkaha yogasi, uyku kalitesindeki bozukluklar1 diizeltmekte, kendini ifade
edebilme yetenegini, umudu ve kisinin enerjisini arttirmakta, hafizay: giiclendirmekte,
yaraticiligl ve sorunlara ¢oziim bulma yetenegini arttirmakta, kisilerarasi iligkileri ve

sosyal etkilesimi yogunlastirilarak iyi olus halini saglamaktadir (23, 24, 26).

Kahkaha ile viicudun nefes alis verisi artar, kaslar gevser, endorfin salinimi
baslar, kortizol ve epinefrin gibi stres hormonlarinin diizeyi azalir ve rahatlama saglanir
(91, 92). Nagendra ve arkadaslar1 saglikli bireylerde yaptiklari randomize kontrollii
caligmada, kahkahanin is stresini azalttigin1 bulmuslardir (93). Farifteh ve arkadaslari
kemoterapi uygulanmadan once gergeklestirilen kahkaha yogasinin zihinsel ve bedensel
gevseme saglayarak stresi azalttigini bulmuslardir (94). Tanaka ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada saglikli bireyler {izerinde gerceklestirilen kahkaha yogasinin 4.
uygulamasinda kortizol diizeylerinde azalma oldugunu ve kahkaha yogasinin stresle bas
etmede etkili bir girisim oldugunu bildirilmislerdir (95). Dolgoff-Kaspar ve arkadaslar
organ nakli bekleyen hastalara 4 hafta boyunca 20 dakika uyguladiklar1 kahkaha
yogasindan sonra canlilik ve aktiviteyi artirdigi anksiyete ve depresyonu azalttigini

bulmuslardir (92).

2.7.2. Kahkaha Yogasi ve Depresyon

Depresyon, beyinde norepinefrin, dopamin ve serotonin gibi nérotransmitterlerin

azalmasiyla birlikte ruh halini kontrol etmede zorlanma ile karakterize bir hastaliktir.
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Kahkaha, dopamin ve serotonin konsantrasyonlarini artirarak depresyonu tedavi
etmektedir (23, 95, 96). Kahkaha, stres gibi negatif durumlar degistirmekte ve
depresyon gibi olumsuz duygular1 olumlu duygulara doniistiirmektedir (26, 97). Haftada
2 kez, 2 ay, 40 dakika gergeklestirilen kahkaha yogasinin kisilerin depresyon skorlarini
azalttig1 ve uyku niteligini arttirdigi goriilmiistiir. Yasl bakim evinde yasayan bireylere
6 hafta boyunca haftada bir kez 30 dakika kahkaha yogasi uygulamasi yapilmis,
uygulamadan sonra mutluluk puanlarinda artis, olumsuz duygu durum puanlarinda
azalma saptanmustir (90). Cha ve Hong‘un 2015 yilinda, kahkaha yogas1 miidahalesinin
besinci oturumunda major depresif hastalarda depresyon skorlarinda azalma oldugunu,
10. oturumunda da serotonin seviyelerinde artis oldugunu belirlemislerdir (98). Meme
kanserli hastalarda tedavi edici bir kahkaha programimin etkilerinin incelendigi
caligmada, deney grubunun anksiyete, depresyon ve stres puanlarinin, kontrol grubuna

kiyasla 6nemli derecede azalmis oldugu bulunmustur (97).

2.7.3. Kahkaha Yogasi ve Serotonin

Serotonin bilindigi lizere merkezi sinir sistemini uyaran bir ndrotransmitterdir.
Esas olarak bagirsakta bulunan maffin hiicreleri tarafindan salgilanmaktadir.
Serotoninin %80’i viicut tarafindan salgilanmakta ve %20’si disaridan yiyeceklerle
alinmaktadir. Anksiyete, uyku, yasam bulgularinin stabilitesi ve duygu durumunu
kontrol etmede 6nemli rol oynamaktadir (99). Cha ve arkadaglari yaptiklari ¢caligmada
kahkaha yogasinin plazma serotonin konsantrasyonunu onemli derecede yiikselttigini
bulmuslardir (98). Dr. Fry kahkahanin iyi bir egzersiz oldugunu, 1 dakika siiren
kahkahanin kiirek ve joggingdeki 10 dakikaya esit oldugunu (86), Bennet ve arkadaslari
aerobik egzersizin viicuttaki etkisinin kahkaha ile ayni oldugunu bildirmiglerdir (100).
Wipfli ve arkadaslari ise yaptiklar1 calismada, egzersizin serotonin seviyesini tipki
Secici Serotonin Gerialim inhibitorleri (SSRI) grubundaki ilaglar gibi azalttigini
bulmuslardir (101). Yoshikawa ve ark. Kahkaha yogasi ile benzer etkiyi gésteren

kahkaha terapisinin serotonin diizeyini arttirdigini bulmuslardir (102).

2.7.4. Kahkaha Yogasi ve Hemsirelik

Giliniimiize kadar hemsirelik bakimi siirecinde mizah ve kahkaha yadirganmis,
profesyonel olmayan bir davranig bigimi olarak goriilmiistiir. Hemsirelerden ciddi ve
mesafeli bir tavir takinmalar1 istenmistir. Ancak Tremayne ve Sharma yazdiklari

makalede kahkahanin hemsire-hasta iliskisi igin yararli oldugunu belirtmislerdir (103).
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Kahkaha yogasi ile hemsire hastasinin stresini azaltarak bastirilmis, engellenmis
duygularini ifade etmesini saglamakta ve hastasiyla olan iletisimini giiclendirmektedir

(16, 17).

Kahkaha yogasinda sanilanin aksine hemsire profesyonellikten uzaklagsmaz.
Ciinkii kahkaha yogasinda hemsire, hasta ile arasindaki duygusal ve sosyal mesafeyi
korur. Bir¢ok hemsire komik olmadiklarini veya saka yapamadiklarini bu konuda
yeteneksiz olduklarini diisiiniir oysaki kahkaha yogasinda kahkaha atmak i¢in herhangi
bir komik olayin ya da sakanin olmasma gerek yoktur. Normalde insanlar mutlu
olduklarinda giilerler fakat kahkaha yogasinda tersten gidilerek Once giilmek, sonra
mutlu olmak amaclanir. Hastalarin mutlu olmasi ve psikolojik iyilik icinde olmalari

hemsirelik bakiminda yer almalidir (102, 103).

Hemsirelerin  kisilerin  sagligint  korumak ve yiikseltmek icin kahkaha
yogasindan, faydalanmasi cezbedici, ilerici ve farkli bir uygulamadir (102). Kahkaha
yogasi hemsirelik alaninda; anksiyete (92, 95, 100), depresyon (25-27, 29, 30, 96, 98),
stres (91, 93, 94, 97), yorgunlugu azaltmak (28, 105), hafizay: gii¢lendirmek, hasta
egitimini zevkli hale getirmek (103), immiiniteyi artirmak (88), agr1 esigini azaltmak
(23, 81), kaslarda rahatlama saglamak, zihinsel islevleri gii¢lendirmek, uyuma kalitesini
artirmak (104) ve yasam kalitesini arttirmak (16) i¢in kullanilmaktadir. Ayrica duygu ve
diisincelerini  anlatmay1  kolaylastirmak ve etkilesimi arttirmak igin  de

yiiriitiilebilmektedir (104, 105).

Kahkaha yogasi1 farmakolojik olmayan tamamlayici bir tedavi yontemidir (16,
17, 24, 84). Herhangi bir malzeme veya 6n hazirlik gerektirmeyen, pahali olmayan ve

kolayca uygulanan bir hemsirelik girisimidir (24).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma, 6n test-son test kontrol gruplu yari deneme modeli olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Genel Cerrahi Servisi ve
Inonii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde yer alan bir toplant1 odasinda Aralik 2018-

Nisan 2022 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

Genel cerrahi servisi 26 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. Serviste biri
sorumlu olmak iizere toplam 12 hemsire, 8 profesor, 9 dogent, 8 doktor 6gretim {iyesi ve
9 asistan hekim caligmaktadir. Genel cerrahi servisinde yilda yaklasik 300 bariatrik
cerrahi ameliyati yapilmaktadir. Hastalar taburcu olurken bir diyetisyene

yonlendirilmekte ancak psikolojik danismanlik i¢in bir yonlendirme yapilmamaktadir.

Kahkaha yogasmin uygulandigi ve verilerin toplandigi Inénii Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi toplant1 odas1 yaklasik 36 m? biiyiikliigiinde, agilabilir camlari
olan, yiiksek tavanli, yanki yapmayan bir salondur. Bu salonda masa, sandalye ve

televizyon tinitesi bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Genel Cerrahi Servisi'nde daha
Once bariatrik cerrahi ameliyati olmus ve ameliyatinin {izerinden 6-24 ay siire ge¢mis
olan 158 hasta arastirmanin evrenini olusturdu. Orneklem biiyiikliigii giic analizi
kullanilarak belirlendi. Yapilan hesaplamada 0.7 etki biiyiikligi, 0.05 yanilgt payi, 0.95
giiven aralig1 ve %95 evreni temsil giicii ile toplam 62 hasta ile (31 deney, 31 kontrol)
calisilmas1 gerektigi saptandi (25-30). Evreni olusturan hastalara ulasilarak ¢alismaya
katilmay1 kabul eden ilk 31 kisi deney grubu sonraki 31 kisi kontrol grubu olarak

belirlendi.
Arastirmaya Alinma Kriterleri:
e Malatya’da ikamet eden,

e  Beck depresyon dlgeginden 17 puan ve iizeri alan,

26



e Herhangi bir psikolojik tedavi almayan,
e lletisim problemi bulunmayan hastalar arastirmaya dahil edildi.
Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

e Kan alinacak giinlerde son 24 saat igerisinde serotonin i¢eren gidalar (muz,
ceviz, domates, patlican, findik, fistik, avokado, ananas, kivi, kavun, siit

tirtinleri, balik, yumurta) tiiketen,

e Kahkaha yogasi sirasinda fiziksel zorlanma yasayabilecek ve karin igi
basincin artmasina neden olabilecek hastaligi olan [6rn: kanamali hemoroid,
her cesit fitik, gegmeyen oOksiiriik, siddetli sirt agrisi, kalp hastaliklari,
yiiksek tansiyon, idrar kagirma, epilepsi, ge¢ donemde goriilen morbid
obezite komplikasyonlari1 (anastamoz kagagi, asir1 bulanti-kusma, dumping

sendromu, reflii)] hastalar arastirmaya dahil edilmedi.

3.4. Veri Toplama Araclar:

Verilerin toplanmasinda; Hasta Tamitim Formu (Ek 1), Beck Depresyon Olgegi
(BDO) (Ek 2) ve Serotonin Diizeyi Kayit Formu (Ek 3) kullanild:

3.4.1. Hasta Tamitim Formu (EK 1)

Aragtirmaci tarafindan olusturulan bu form hastalarin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi, sosyal giivence durumu, sigara ve alkol kullanma
durumu, ek hastaligin varligi ve ameliyata iligkin bilgiler gibi tanitici ve tibbi

ozelliklerini belirleyen 12 sorudan olugsmaktadir (1, 3, 5-9).

3.4.2. Beck Depresyon Olgegi (EK 2)

Beck ve arkadaglari tarafindan 1961 yilinda gelistirilmis bir olgektir (106).
Tirkiye i¢in gegerlik ve giivenirlik c¢alismalarimi Hisli 1989°da yapmustir (107).
Depresyon siirecinde meydana gelen belirtileri 6lgen 21 maddeden olusmaktadir (106,
107). Olgegin en alt puani 0’iken, en iist puam 63’tiir (106). Olgegin sonucuna gore
yorumu su sekildedir. 5-9 arasi puanlar normal, 10-18 arasi1 puanlar hafif-orta, 19-29
aras1t puanlar orta-siddetli, 30-63 arasi puanlar siddetli depresyonu gostermektedir.
Yiiksek puanlar bireyin depresyon seviyesinin arttig1 anlamini tasimaktadir. Olgegin
kesme puan1 17°dir (106, 107). Olgegin giivenirlik ¢alismalar1 kapsaminda cronbach
alfa katsayis1 0.80 dir (106). Arastirmamizda Beck depresyon 6lgeginin deney grubu

27



i¢in 6n test Cronbach a katsayis1 0.628 iken son test Cronbach a katsayis1 0.841 olarak
hesaplandi.

3.4.3. Serotonin Diizeyi Kayit Formu (EK 3)

Arastirmaci tarafindan alinan kanlarin laboratuvarda test edildikten sonra

sonuglarin bir ¢izelgeye kaydedilmis oldugu formdur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Subat-Haziran 2021 tarihleri arasinda, belirlenen hastanenin genel
cerrahi servisi ve hemsirelik fakiiltesi toplanti odasinda arastirmacinin kendisi
tarafindan toplandi. Oncelikle evrende yer alan hastalara telefon ile ulasilarak randevu
talep edildi. Randevu alinan hastalara Genel Cerrahi servisinde yiiz yiize goriisme
yontemi ile Beck depresyon 6lgegi uygulandi. Hastalara kan vermeye geldikleri giin ag
olarak gelmeleri ve 24 saatlik serotoninden kisitli diyet uygulamalar1 konusunda egitim

verildi.

Hemsirelik fakiiltesi toplanti odasinda 6n test olarak deney ve kontrol grubuna
“Hasta Tanitim Formu” doldurulduktan sonra serotonin diizeyine bakmak i¢in yaklagik
6 ml kan alindi. Deney grubuna kahkaha yogasi 5 hafta boyunca, sali ve cuma giinleri
olmak tizere haftada 2 kez toplam 10 seans (her bir seansin siiresi 50 dakika) uygulandi.
2019 yili Mart ayinda baslayan Covid-19 pandemisi nedeniyle yiizyiize yapilmasi
planlanan seanslarin ilk ve son seanslar digindaki diger sekiz seansi, on-line toplanti
imkan1 saglayan bir internet programi {izerinden yapildi. Online seanslarin
yapilabilirligi i¢in kahkaha yogas1 liderlik egitimi veren uzman kisilerden goriis alindi.
Uygulama sonras1 son test olarak tekrar Beck Depresyon Olgegi uyguland: ve serotonin

diizeyine bakmak i¢in kan alindu.

Kontrol grubuna on testten sonra higbir girisim uygulanmadan 5 hafta sonra

tekrar Beck Depresyon Olgegi uygulandi ve serotonin diizeyleri i¢in kanlar1 alind.

3.5.1. Kan Orneklerinin Alinmasi ve Labaratuvar Analizleri

Hastalardan kan almadan 6nce a¢ olup olmadiklari ve 24 saatlik serotonin kisithi
diyet uygulaylp uygulamadiklari sorgulanarak kanlari alindi. Aragtirmaya katilan
hastalardan 10 ml’lik enjektorlerle yaklagik 6 ml vendz kan Ornegi alinarak sar1 ve
kirmizi kapakl tiiplere konuldu. Kan &rnekleri Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Fizyoloji Anabilim Dali Laboratuvari’nda santrifiij edildi. Santrifiij edilen kanlarin
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serum kismi godelere konularak -45 derecelik buzdolaplarinda tiim kanlar toplanana
kadar muhafaza edildi. Godelere hastalarin ad soyad ve tarih bilgilerini igeren etiketler
yapistirildi. Daha sonra tiim dondurulmus serumlar ve kitler oda sicakliina gelmesi igin
15 dakika bekletildi ve elisa yontemi kullanarak isleme tabi tutuldu. DRG (serotonin
fast elisa EIA-5061) marka kitler prospektiisiine uygun sekilde c¢aligildi. Kitlerin
algilama aralig1 10.2-2500 ng/ml ve hassasiyeti 6.2 ng/ml idi.

3.5.2. Hemsirelik Girisimi

Arastirmaci, arastirmaya baslamadan once kahkaha yogasi uygulamak igin
uluslararas1 kahkaha yogasi egitmeni Eser Mutlu’dan iki giinlik bir egitim sonrasi
sertifika (Ek-6) aldi. Hemsirelik girisimi olarak, bariatrik cerrahi gegirmis hastalara
arastirmaci tarafindan kahkaha yogasi yaptirildi. Kahkaha yogasi 5°1i gruplar halinde
sosyal mesafe kurallarina uygun olarak yapildi. Hastalar gelmeden oOnce temizlik
gorevlisi tarafindan toplantt odasinin hijyeni saglandi, ortam havalandirildi. Toplanti
odasinda yedek maske ve dezenfektan bulunduruldu. Hem disariya rahatsizlik
vermemek hem de hastalarin rahat etmesini saglamak amaciyla, pencereler agik, kapilar

kapal1 tutuldu.

Kahkaha Yogasi

Siire: Literatiir ve kahkaha yogasi ile ilgili alinan egitime gore depresyonu gidermek
igin gerekli olan siire 50 dakikadir. Ilk 10 dakika gevseme, germe ve ismma
egzersizlerinden, sonraki 30 dakika giilme egzersizlerinden ve son 10 dakika rahatlama

egzersizlerinden olusur (17, 24).
Giris: Kisaca arastirmaci kendini tanitir ve gruptakilerle tanisma gerceklesir. Kahkaha
yogasinin ne oldugu ve amaci agiklanir.

Kahkaha yogasi seanslarimin basamaklar:

4 bolimden olusur.

1. El cirpma ve 1sinma egzersizleri: Eller, parmaklar ve avug igleri birbirine vurularak
cirpilir ve boylece eldeki akupresor noktalar1 uyarilarak enerji seviyesi yiikselir, daha
sonra ritim eklenir, 1-2, 1-2-3 veya ¢ok iyi, ¢ok iyi yeahh gibi tesvik edici sozler
eklenir. El ¢irpma egzersizlerine ho-ho ha-ha-ha ritimli olarak sdylenen sesler eklenir
(16, 17).
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2. Derin nefes alma egzersizleri: Ayakta rahat bir pozisyonda iken 6nce agizdan
akcigerlerdeki tiim hava bosaltilana kadar zorlu bir nefes verilir. Belden 6ne dogru
egilerek kollar asagi dogru sarkitilir (egilme hareketi ile diyafram yukar1 dogru itilir ve
akcigerlerdeki havanin bosaltilmasi kolaylasir). Daha sonra burundan yavas yavas derin
bir nefes alirken viicut tekrar diizeltilir. Gokyliziine dogru kollar kaldirir. Nefes verme
stiresinin nefes almadan daha uzun olmasina dikkat edilerek nefesini tutmasi ve hareketi
tekrarlamasi istenir. Diger bir harekette nefes aldiktan sonra nefesini tutarak kahkaha ile

patlatmasi istenir. Nefes egzersizleri 3-4 kez tekrarlanmalidir (17, 18).

3. Cocuksu oyunlar: Kahkaha yogasinin amaglarindan biri de nedensiz olarak kahkaha
atmaktir. Bir cocugun komik ve beceriksiz davraniglarin1 drnek alarak kollar yukartya
kaldirilir. Eller birbirine vurularak ¢ok iyi (alkis), ¢ok iyi (alkis) ¢ok iyi (evet) diye sarki
sOylemeye baslanir. Grupga bu sarkiyr sdylemek enerji seviyesini yiikselterek, cosku

olusturmak i¢in gereklidir (17, 24).

4. Kahkaha egzersizleri: Arastirmacit egzersizin adin1 soyler, egzersizin nasil
yapilacagini tarif eder ve ardindan grupla beraber egzersiz uygulanir. Dr. M. Kataria’ya
ait 40’a yakin egzersiz vardir. Daha sonradan gelistirilen 150’ye yakin da sertifikali
kahkaha egzersizi mevcuttur. Bu kahkaha egzersizlerinden bazilari; milkshake kahkaha
egzersizi, motorbike kahkaha egzersizi, aslan kahkaha egzersizi, gibberish (anlamsiz
kelimeler soyleme) kahkaha egzersizi, head on the belly (kafa karinda) kahkaha
egzersizi, appreciation (takdir etme) kahkaha egzersizi, telefon kahkaha egzersizi
bunlardan bazilaridir (17, 24).

Miizik Esliginde Dans: Cocuklar, yashlar ve gengler igin farkli farkli miizikler

secilmelidir. Miizikler cosku verici olmalidir (17).

Rahatlama: Yere uzanilarak nefes uygulamalari yapilir (18).
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3.5.3. Kahkaha Yogasi Seanslarinin Icerigi

Tablo 3.1. Kahkaha Yogasi Seanslarinin igerigi

Seanslar

Seanslarin icerigi

1.seans

Grup tyeleri ile tanisma (Stire:10 dakika)

Grup tiyelerine kahkaha yogasini kisaca anlatma (Siire: 10 dakika)

El ¢irpma ve viicut esneme hareketleri, derin nefes egzersizleri ve
¢ocuksu oyunlar oynama (Siire: 15 dakika)

Milkshake, motorbike, aslan taklidi, gibberish kahkaha egzersizi (Siire:
Her egzersiz 5 dakika, toplam: 20 dakika)

Rahatlama (5 dakika)

Ilk seans toplam 60 dakika

2.seans

Kisa bir merhabalasma ve bir onceki seansin kisa tekrari (Siire:10
dakika)

El ¢irpma ve viicut esneme hareketleri (miizik esliginde), derin nefes
egzersizleri ve ¢ocuksu oyunlar (Siire: 15 dakika)

Head on the belly, appreciation, telefon ve selamlagsma kahkaha
egzersizleri (Siire: 20 dakika)

Rahatlama (Siire: 5 dakika)

Toplam 50 dakika

3.seans

Kisa bir merhabalagsma ve bir dnceki seansin kisa tekrari1 (Siire: 10
dakika)

El cirpma ve viicut esneme hareketleri (miizik esliginde), derin nefes
egzersizleri ve ¢ocuksu oyunlar (Siire: 15 dakika)

Pantolonda karinca, sikilmis insan, sogukta ¢alismayan araba ve anten
kahkaha egzersizleri (Siire: 20 dakika)

Rahatlama (Siire: 5 dakika)

Toplam 50 dakika

4.seans

Kisa bir merhabalasma ve bir dnceki seansin kisa tekrari (Siire:10
dakika)

El ¢irpma ve viicut esneme hareketleri (miizik esliginde), derin nefes
egzersizleri ve cocuksu oyunlar (Siire: 15 dakika)

Sicak ¢orba, sadece giilme, utangag Ve sessiz giilme egzersizleri (Siire:
20 dakika) Rahatlama (Siire: 5 dakika)

Toplam 50 dakika

5.seans

Kisa bir merhabalasma ve bir 6nceki seansin kisa tekrar1 (Siire: 10
dakika)

El ¢cirpma ve viicut esneme hareketleri (miizik esliginde), derin nefes
egzersizleri ve ¢ocuksu oyunlar (Siire: 15 dakika)

Para yok, aglama, kiirek ¢ekme ve kus kahkahas1 egzersizleri (Siire: 20
dakika) Rahatlama (Siire: 5 dakika)

Toplam 50 dakika
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6.seans Kisa bir merhabalagma ve bir 6nceki seansin kisa tekrari (Stire: 10 dakika)
El ¢irpma ve viicut esneme hareketleri (miizik esliginde), derin nefes
egzersizleri ve ¢ocuksu oyunlar (Siire: 15 dakika)
Volkan patlamasi, kredi karti, tartisma ve 1 metre kahkaha egzersizleri
(Siire: 20 dakika) Rahatlama (Siire: 5 dakika)
Toplam 50 dakika

7.seans Kisa bir merhabalagma ve bir dnceki seansin kisa tekrari (Siire: 10 dakika)
El ¢cirpma ve viicut esneme hareketleri (miizik esliginde), derin nefes
egzersizleri ve ¢ocuksu oyunlar (Siire: 15 dakika)
1santimetre, kendine giilme, elektirik sok, kahkaha kremi egzersizleri
(Stire: 20 dakika), Rahatlama (Siire: 5 dakika)
Toplam 50 dakika

8.seans Kisa bir merhabalagma ve bir dnceki seansin kisa tekrari (Siire: 10 dakika)
El ¢irpma ve viicut esneme hareketleri (miizik esliginde), derin nefes
egzersizleri ve ¢ocuksu oyunlar (Siire: 15 dakika)
Biiyiik ikramiye, calculate (ho ho ha ha ha), gradient, sarilma kahkaha
egzersizleri (Siire: 20 dakika), Rahatlama (Siire: 5 dakika) Toplam 50
dakika

9.seans Kisa bir merhabalagma ve bir 6nceki seansin kisa tekrari (Siire: 10 dakika)
El ¢irpma ve viicut esneme hareketleri (miizik esliginde), derin nefes
egzersizleri ve ¢ocuksu oyunlar (Siire:15 dakika)
Ev isleri, kahkaha canlanmasi, kahkaha partisi, aygigegi kahkaha
egzersizleri (Siire: 20 dakika), Rahatlama (Siire: 5 dakika)
Toplam 50 dakika

10.seans  Kisa bir merhabalasma ve bir dnceki seansin kisa tekrar1 (Siire: 10
dakika).
El cirpma ve viicut esneme hareketleri (miizik esliginde), derin nefes
egzersizleri ve ¢ocuksu oyunlar (Siire: 15 dakika).
Kirkayak kahkahasi, kraliyet kahkahasi, asansor kahkahasi, kahkaha
orkestras1 kahkaha egzersizleri (Siire: 20 dakika), Rahatlama (Siire: 5
dakika)
Toplam 50 dakika

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degisken: Hastalarin depresyon ve serotonin diizeyleri
Bagimsiz degisken: Bariatrik cerrahi sonrasi uygulanan kahkaha yogasi

Kontrol degiskenleri: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, gelir durumu,
sosyal glivence varligi, sigara ve alkol kullanimi, ek hastalik varligi, gecirmis oldugu

ameliyat, ameliyat sonrasi gegen siire ve ameliyat sonrasi sorun yasama durumu
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3.6.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenlerine Gore

Karsilastirilmasi

Tablo 3.2. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenlerine Gére Karsilastirilmasi

Kahkaha Yogasi

Grubu ’ Kontrtils(frubu Test ve Onemlilik

(s=31) (s=31)
Degiskenler (Ort+SS) (Ort+SS) Test P
Yas 3994115 45.8+8.8 -2.280 0.026*

S % S %

Cinsiyet
Kadin 26 83.9 16 51.6
Erkek 5 16.1 15 484 7.262 0.007*
Medeni durum
Evli 20 64.5 28 90.3
Bekar 11 355 3 9.7 5.810 0.016*
Egitim diizeyi
Okuryazar Degil 2 6.5 4 12.9
I1kogretim 8 25.8 6 19.3
Lise 5 16.1 11 35.5 0.287 0.275
Yiiksekdgretim ve Ustii 16 51.6 10 323
Gelir durumu
Gelir giderden az 11 35.5 8 25.8
Gelir gidere esit 17 54.8 20 64.5 0.122 0.637
Gelir giderden fazla 3 9.7 3 9.7
Sosyal giivence
Var 29 93.5 26 83.8
Yok 2 6.5 5 162 068 0.408
Sigara kullanma durumu
Kullaniyor 8 25.8 16 51.6 -
Kullanmiyor 23 74.2 15 48.4 4.281 0.039
Alkol kullanma durumu
Kullaniyor 2 6.5 4 12.9
Kullanmiyor 29 93.5 27 87.1 0.109 0.390
Ek hastalik
Var 13 41.9 13 41.9
Yok 18 58.1 18 58.1 0.001 1.000
Ameliyatin tiirii
Tiip Mide Ameliyati 5 16.2 1 3.2
Gastrik Bypass 24 77.4 26 83.9
Diger (biliopankreatik 2 6.4 4 12.9 0.273 0.104
diversiyon+duodenal switch,
intra gastrik balon)
Ameliyat sonrasi gecen siire
6-12 ay 5 16.1 12 38.7
13-18 ay 14 45.2 9 29.0 1.867 0.067
19-24 ay 12 38.7 10 32.3
Ameliyat sonrasi sorun
yasama durumu
Evet 8 25.8 1 3.2
Hayir 23 74.2 30 96.8 6.266 0.012*

Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart Sapma, Test: x2, bagimsiz gruplarda t testi, * p < 0.05 olarak
almmuistir.
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Aragtirmaya dahil olan deney ve kontrol grubundaki hastalar egitim diizeyi, gelir
durumu, sosyal giivence, alkol kullanma durumu, ek hastalik, ameliyatin tiirli, ameliyat
sonrasi gegen siire bakimindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiki olarak
onemli bir farklilik olmadigi goriildi (p>0.05). Ancak sonuclara gore her iki grubun
yas, cinsiyet, medeni durum, sigara kullanma durumu, ameliyat sonrasi sorun yasam
durumu kiyaslandiginda gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik oldugu
goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 3.2)

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for Social Science (SPSS) 25
programi kullanildi. Arastirmaya alinan verilerin normal dagilima uyup uymadigi
Kolmogorov Smirnov Testi ile kontrol edildi. Verilerin analizinde sayi, yiizdelik,
ortalama, standart sapma, ki- kare, bagimli gruplarda t testi, bagimsiz gruplarda t testi
testlerinden yararlanildi. Sonuglar %95°lik giliven aralifinda ve anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirildi.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Inénii  Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 06.02.2019 tarihinde 2019/23 onay kodu ile onay (Ek-6) alindi. Ayrica
arastirmanin yapilabilmesi i¢in, ilgili kurumdan yazili izin (Ek-5), Hemsirelik Fakiiltesi
toplant1 odasinda ¢alismay1 yliriitebilmek i¢in Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligi’ndan
sozel olarak izin alindi. Arastirmamizda insan olgusunun kullanimi kisisel haklarin
korunmasi sart1 gerektiginden hastalardan “bilgilendirilmis onam” alinarak yapildi.
Aragtirmaya katilan hastalar, arastirmaya katilma isteklerinde bagimsiz ve 0Ozgiir
olduklar1 ve arastirmadan istedikleri zaman ¢ekilebilecekleri hususunda bilgi verildi.
Arastirmaya katilan hastalara, kisisel verilerin bagkalarina agiklanmayacagi hususunda
aciklama yapildiktan sonra “gizlilik ilkesi” dogrultusunda imzali kabul yazist alindi.
Hastalara serotonin tetkiklerinin laboratuvar maliyetlerinin bilimsel arastirma

projesinden karsilanacagi ve kendilerine herhangi bir maliyet yansitilmayacagi soylendi.

3.9. Arastirmanin Simirhlhiklar:

Bu arastirmadaki hasta grubunun Inénii Universitesi TOTM Genel Cerrahi
Klinigi’nde bariatrik cerrahi uygulanan hastalar ile sinirli olmasi1 ve pandemi nedeniyle

kahkaha yogasinin bazi seanslarinin on-line uygulanmasi, arastirmanin simirliliklarini
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olusturmaktadir. Kahkaha yogasi enerji akis1 agisindan yiizyiize etkinligi daha fazla olan

bir uygulamadir.

Ayrica serotonin diizeyinin, yas, cinsiyet, stres algis1 gibi Kkisilerarasi
farkliliklara, giin i¢indeki zaman dilimine ve mevsim gibi durumlara gore degiskenlik

gostermesi calisabilirligini zorlagtirmaktadir.

Bariatrik cerrahi ameliyati sonrasinda ayni zaman dilimine ait depresyonu olan
hasta sayisinin azligindan dolayr aymi zaman diliminin segilememis olmasi da

arastirmanin sinirliliklarindandir.
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3.10. Arastirma Plani

Evren (S:158)

Dahil edilme kriterlerine uyan

hastalardan

Orneklem grubu (5:62)

-

\_

Kontrol Grubu Deney Grubu
(s:31) (s:31)
On Test ) On Test
e Hasta Tanitim Formu e Hasta Tanitim Formu
e Beck Depresyon Olgegi e Beck Depresyon Olgegi
* Serotonin diizeyi i¢in kan » Serotonin diizeyi i¢in kan ornegi
6rne§i )
(Kahkaha yogasi \
Girisim yok 1.seans 6.seans
2.seans 7.seans
3.seans 8.seans
4.seans 9.seans
\5.seans 10.seans )

Son Test

e Serotonin diizeyi i¢in kan 6rnegi
e Beck Depresyon Olgegi

Sekil 3.1. Arastirma Plani
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4. BULGULAR

Bu béliimde bariatrik cerrahi uygulanan hastalarda kahkaha yogasinin depresyon
ve serotonin diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirma sonuglarina yer

verildi.

Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubu hastalarin tanitict dzelliklerine gore dagilimi

Tamtic1 Ozellikler Kgl;lszta(z:%gf;m Kont(gilsf)rUbu
Yas (Ort+£SS) Ort+SS)
399+11.5 458 £8.8

S % S %
Cinsiyet
Kadin 26 83.9 16 51.6
Erkek 5 16.1 15 48.4
Medeni Durum
Evli 20 64.5 28 90.3
Bekar 11 35.5 3 9.7
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 2 6.5 4 12.9
[Ikogretim 8 25.8 6 19.3
Lise 5 16.1 11 35.5
Yiiksekogretim ve tizeri 16 51.6 10 32.3
Gelir Durumu
Gelir giderden az 11 35.5 8 25.8
Gelir gidere esit 17 54.8 20 64.5
Gelir giderden fazla 3 9.7 3 9.7
Sosyal Giivence
Var 29 935 26 83.8
Yok 2 6.5 5 16.2
Sigara Kullanma Durumu
Evet 8 25.8 16 51.6
Hayir 23 74.2 15 48.4
Alkol kullanma durumu
Evet 2 6.5 4 12.9
Hayir 29 93.5 27 87.1

Hastalarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de yer almaktadir. Buna gore
yas ortalamasiin kahkaha yogasi grubunda 39.9 + 11.5, kontrol grubunda 45.8 + 8.8
oldugu belirlendi (Tablo 4.1). Kahkaha yogasi grubundaki hastalarin %83.9’unun kadin,
%64.5nin evli, %51.6’s1n1n yiiksekogretim ve lizeri mezunu oldugu ve %54.8’inin gelir
durumunun giderine esit oldugu, %93.5’nin saglik giivencesinin oldugu, % 74.2’sinin
sigara kullanmadigi, %93.5’nin alkol kullanmadigi belirlendi. Kontrol grubundaki

hastalarin ise %51.6’sinin kadmn, %90.3’niin evli, %35.5’nin lise mezunu oldugu ve
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%64.5’nin gelir giderine esit oldugu ve %83.8’nin sosyal giivencesinin oldugu,

%351.6’smin sigara kullandigi, % 87.1°nin alkol kullanmadig1 saptandi (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Deney ve kontrol grubu hastalarinin tibbi 6zelliklerine gore dagilimi

Tibbi Ozellikler Kahkaha Yogasi Grubu (s=31) Kontrol Grubu (s=31)

S % S %
Ek Hastahk
Var 13 41.9 13 41.9
Yok 18 58.1 18 58.1
Ameliyatin tiirii
Tiip mide 5 16.2 1 3.2
Gastrik bypass 24 77.4 26 83.9
Diger (biliopankreatik
diversiyon+duodenal switch, intra 2 6.4 4 12.9

gastrik balon)

Ameliyat Sonrasi Gegen Siire

6-12 ay 5 16.1 12 38.7
13-18 ay 14 45.2 9 29.0
19-24 ay 12 38.7 10 32.3
Ameliyat sonrasi sorun yasama

Durumu

Evet 8 25.8 1 3.2
Hayir 23 74.2 30 96.8

Hastalarin tibbi 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.2” de verilmektedir. Kahkaha
yogasi grubundaki hastalarinin %58.1’inin ek hastaliginin olmadigi, %77.4’tiniin gastrik
bypass ameliyati oldugu, %45.2” sinin ameliyatlarinin iistiinden (13-18) ay siire gectigi,

%74.2’sinin ameliyat sonrasinda sorun yasamadigi saptandi (Tablo 4.2).

Kontrol grubu hastalarinin ise %51.6’sinin sigara kullandigi %87.1’inin alkol
kullanmadigi, %58.1’inin ek hastaliginin olmadig1, %83.9’unin gastrik bypass ameliyati
oldugu, %38.7’sinin ameliyatlarinin dstiinden (6-12) ay siire gectigi, %96.8’inin

ameliyat sonrasinda sorun yasamadigi saptandi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Hastalarin Beck Depresyon Olgegi Puanlarinin Grup i¢i ve Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi

Beck Depresyon Kahkaha Yogasi Kontrol Grubu
Olcegi Grubu (s:31) (s:31) Test ve Anlamhlik

Ort£SS Ort+SS
On test 23.32 £7.37 20.58 £4.28 **t =1.791 p=0.078
Son test 10.68 + 5.76 21.26 +4.21 **t =-8.258 p=0.001
Test ve Anlamhihk T1=966 LA

p=0.001 p=0.250

Ort; ortalama, SS; standart sapma, *; bagimli gruplarda t testi, ** bagimsiz gruplarda t testi, p<0.05

Tablo 4.3’e gore grup i¢i kiyaslamalarda; kahkaha yogasi grubundaki hastalarin
on test BDO puami ortalamas1 23.32 + 7.37 iken son test BDO (Beck Depresyon Olgegi)
puan ortalamasi 10.68 + 5.76 olarak hesapland: ve bu diisiis istatistiksel olarak 6nemli
bulundu (p<0.05). Kontrol grubundaki hastalarmn 6n test BDO puani ortalamasi 20.58 +
4.28 iken son test BDO puan ortalamasi 21.26 + 4.21 olarak hesapland: fakat bu durum
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3’e gore gruplar arasi kiyaslamalarda; kahkaha yogasi grubundaki
hastalarin 6n test BDO puam 23.32 +7.37 iken, kontrol grubundaki hastalarm 6n test
BDO puani 20.58 + 4.28 olarak bulundu. Kahkaha yogasi ve kontrol grubundaki
hastalarin 6n test BDO puanlar1 arasinda goriilen bu farklih@m istatistiksel olarak
onemli olmadig1 saptandi (p>0.05). Kahkaha yogasi grubundaki hastalarin son test BDO
puan1 10.68 <+ 5.76 iken, kontrol grubundaki hastalarin son test BDO puam 21.26 + 4.21
olarak bulundu. Kahkaha yogas1 ve kontrol grubundaki hastalarin son test BDO puanlari

arasinda goriilen bu farkliligin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05).

Tablo 4.4. Hastalarin Serotonin Diizeylerinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Serotonin Kahkaha Yogasi Kontrol Grubu
Grubu (s:31) (s:31) Test ve Anlamhilik
Ort£SS Ort =SS
On test 617.03 +£320.45 599.67 +328.92 **t =0.210 p=0.834
Son test 452.54 + 285.69 506.46 £314.4 **t =-0.707 p=0.482
*t=4.232 *t=1.659
Test ve Anlamhilik
p=0.001* p=0.108

Ort; ortalama, SS; standart sapma, *; iki es arasindaki farkin anlamlilik testi, ** bagimsiz gruplarda t testi,
p<0.05
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Tablo 4.4°e gore grup i¢i kiyaslamalarda, kahkaha yogasi grubundaki hastalarin
on test serotonin diizeyi 617.03+£320.45 iken son testte Olgiilen serotonin diizeyi
452.544285.69 olarak hesaplandi ve bu diisiis istatistiksel olarak 6nemli bulundu
(p<0.05) (Tablo 4.3). Kontrol grubundaki hastalarin ilk 6l¢iilen serotonin diizeyinin
ortalamasi 599.67+328.92 iken, son testte Olgiilen serotonin diizeyinin ortalamasi
506.46+£314.4 olarak hesapland1 ve bu durum istatistiksel olarak 6nemli bulunmadi
(Tablo 4.3).

Tablo 4.4’e gore gruplar arasi kiyaslamalarda; deney grubundaki hastalarin 6n
test serotonin diizeyi 617.03 £ 320.45 iken, kontrol grubundaki hastalarin 6n test
serotonin diizeyi 599.67 + 328.92 olarak hesaplandi. Deney ve kontrol grubundaki
hastalarin 6n test serotonin diizeyleri arasinda goriilen bu farkliligin istatistiksel olarak
onemli olmadig1 saptandi (p>0.05). Deney grubundaki hastalarin son test serotonin
diizeyi 452.54 + 285.69, kontrol grubundaki hastalarin son test serotonin diizeyi 506.46
+ 314.4 olarak hesaplandi. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin son test BDO
puanlar1 arasinda goriilen bu farkliligin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi bulundu

(p>0.05).
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5. TARTISMA

Son 30 yilda degisen yasam tarzi ve asir1 beslenme nedeniyle diinya genelinde
obezite de 6nemli diizeyde bir artis yasanmaktadir (3, 4). Obezite ile miicadelede bir¢ok
tedavi yontemi bulunmasina ragmen o6zellikle morbid obezite tedavisinde en etkili
yontem bariatrik cerrahidir (74). Bariatrik cerrahi diinya genelinde giderek artan sayida
uygulanan bir ameliyat olmasi nedeniyle giin gectikge 6nem kazanmaktadir (75, 26, 28).
Uygulanma sikligindaki artigla birlikte diger ameliyatlarda oldugu gibi bariatrik cerrahi
sonrasinda da bazi komplikasyonlarla daha sik karsilagilmaktadir (8). Literatiirde bu
komplikasyonlardan biri olan depresyonun bariatrik cerrahi sonrasinda arttigini bazende
ameliyat sonrasinda gelistigini gosteren pek ¢ok calisma yer almaktadir (14, 15, 108-
110). Ameliyat sonras1 goriilen depresyon, iyilesme siirecini olumsuz yonde etkileyerek

ameliyatin basarisin1 diisiirmektedir (109).

Literatiire gore depresyonu gidermek amaciyla kullanilan en yaygin tamamlayici
yontemler arasinda miizik terapi (111), aromaterapi (112), egzersiz (113) masaj (114),
akupunktur (115), reiki (116) ve dua etme (117) gibi yontemler yer almaktadir. Bu
yontemlere ek olarak kahkaha yogasi da etkili bir miidahaledir (17, 24, 82). Literatiirde
depresyonu azaltmak i¢in kahkaha yogasinin uygulandigi ¢alismalar yer almaktadir (96,
97, 100, 102, 104). Ancak bariatrik cerrahi sonrasi kahkaha yogasinin depresyon ve
depresyon durumunda azaldigi bilinen serotonin diizeyi iizerine etkisini belirleyen bir
caligmaya rastlanmadi. Bu sebeplerle bu arastirmada bariatrik cerrahi uygulanan
hastalarda kahkaha yogasinin depresyon ve serotonin diizeylerine etkisi belirlendi ve
bulgular ilgili literatiir dogrultusunda tartisildi.

Bu arastirmada kahkaha yogasi grubundaki hastalarin depresyon diizeylerinin 6n
testte gore son testte azaldig1 ve bu durumun istatistiksel olarak énemli oldugu bulundu
(p<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin depresyon diizeylerinin ise 6n teste gore son
testte arttigi ancak bu durumun istatistiksel olarak 6nemli olmadigi bulundu (p>0.05).
Son testte kahkaha yogasi grubunun depresyon diizeyinin kontrol grubundan onemli
diizeyde diisiik oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.3).

Yapilan literatiir incelemesi neticesinde, bariatrik cerrahi sonrasi kahkaha
yogasinin depresyon diizeyi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmis bir calismaya

ulagilamamis olmasina karsin, farkli hasta gruplarmna uygulanan kahkaha yogasinin
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depresyon diizeyini azalttig ile ilgili pek ¢ok ¢aligma bulunmaktadir (26, 27, 29, 30, 96,
98, 102, 104). Nitekim Ko ve Hyun osteoartritli yash bireylerde uyguladiklar1 kahkaha
yogasindan sonra depresyon diizeyinde %20 azalma oldugunu bulmuslardir (118). Ko
ve Youn, Heidari ve arkadaslari, Lee ve Eun ve Ghodsbin ve arkadaslar1 yasli bireylerle
yaptiklar1 ¢aligmalarda, kahkaha yogasindan sonra depresyon diizeyinin énemli 6lgiide
azaldigin1 belirlemislerdir (104, 119-121). Bennet ve arkadaslari diyaliz hastalarina
uyguladiklar1 kahkaha yogasindan sonra depresif semptom gosteren hastalarin
tamamina yakininda bu semptomlarin azaldigini bulmuslardir (122). Bressington ve
arkadaslar1 depresyonlu bireylere uyguladiklart kahkaha yogasindan sonra depresyonun
istatistiksel olarak 6nemli diizeyde azaldigim1 ve mental saghigin arttigini bulmuslardir
(123). Yazdani ve arkadaslar1 hemsirelik 6grencilerine uyguladiklari kahkaha yogasinin
anksiyete ve depresyon diizeyinde azalma sagladigini belirlemislerdir (124). Kim ve
arkadaslar1 kanser hastalar1 iizerinde uyguladiklar1 kahkaha yogasimnin depresyon
diizeyinde 6nemli 6l¢iide azalma sagladigimi saptamislardir (97). Literatiirde kahkaha

yogasinin depresyon diizeyini etkilemedigini gosteren bir ¢alismaya rastlanmadi.

Kahkaha yogasimin depresyon diizeyinde azalma saglamasinin; kisinin kendini
mutlu hissetmesi (125), gerginlik, anksiyete, nefret, kizginlik gibi olumsuz duygular
olumlu duygularla yer degistirmesi, 6zgiiveni, umudu, enerjiyi ylikseltmesi ve canlilik
duygusunu artirmasi, sorun ¢ézme becerisini gelistirmesi ve bulasici etkisinden dolayi

neseyi artirmasindan (126) kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar tamamlayici tip yontemlerinden biri olan
kahkaha yogasinin bariatrik cerrahi sonrasi depresyonun azaltilmasinda etkili oldugunu
gostermektedir. Bu arastirma sonucunun “Bariatrik cerrahi sonrasi uygulanan
kahkaha yogas1 depresyonu azaltir” seklinde olan HI1 hipotezini dogruladigi

goriilmektedir.

Bu aragtirmadan elde edilen verilere gore, 5 hafta boyunca 10 seans uygulanan
kahkaha yogasinin bariatrik cerrahi hastalarinin serotonin diizeylerini 6n testte gore son
testte azalttigi ve bu durumun istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulundu (p<0.05).
Kontrol grubundaki hastalarin serotonin diizeylerindeki azalma ise istatistiksel olarak
onemli bulunmadi (p>0.05). Ayrica kahkaha yogasi ve kontrol gruplar1 6n test ve son
test serotonin diizeyleri arasindaki farkliliklar da 6énemli bulunmadi (p>0.05) (Tablo

4.4).
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Yapilan literatiir incelemesi neticesinde bariatrik cerrahi sonrasi uygulanan
kahkaha yogasmin serotonin diizeyi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmis
calismalara ulasilamadigindan, bulgular farkli hasta gruplari ile yapilan ¢alisma
sonuglar: ile karsilastirilarak tartisildi. Bu ¢alismalardan Cha ve Hong’un orta yash
depresyonu olan kadinlarla yaptig1 ¢aligmada, 10 seans kahkaha yogasi uygulanmis ve
ozellikle 10. seanstan sonra serum serotonin diizeyinde artis oldugu bulunmustur (98).
Yoshikawa ve arkadaslar1 yashi bakim evinde kalan 60 yas tizeri bireylerle yaptiklari
kahkaha terapisi sonrasinda serum serotonin diizeylerinde artma oldugunu
belirlemislerdir (102). Bu iki ¢alismanin sonuglari arastirma bulgularindan farklidir. Bu
arastirmadan elde edilen bulgulara gore beklenilenin aksine deney grubuna uygulanan

kahkaha yogasinin hastalarin serotonin diizeyini azalttigi bulundu.

Daha once de belirtildigi gibi kahkaha yogasi alkis ve viicut esneme hareketleri,
derin nefes alip verme egzersizleri ve cocuksu oyunlar oynama gibi viicut egzersizlerini
de icermektedir. Kahkaha yogasinda glilme, fiziksel bir egzersiz olarak baslamaktadir.
Bu  bilgiler kahkaha yogas1 ile egzersizin benzer etkiler gosterebilecegini
diigiindiirmektedir. Nitekim Shahidi ve arkadaglar1 60-80 yas arasinda depresyonu olan
kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada, egzersiz ve kahkaha yogasini karsilastirmiglardir. Bu
caligmada depresyon puanlarini azaltmada kahkaha yogasinin, egzersiz miidahalesi ile

benzer etkiler gosterdigini bulmugslardir (27).

Literatiirde egzersizin serotonin diizeyine etkilerini inceleyen c¢aligmalar yer
almaktadir. Bunlardan biri olan Wipfli ve arkadaslarinin {iniversite Ogrencileri ile
yaptiklar1 ¢alismada, egzersiz miidahalesinden sonra serum serotonin diizeyinde 6nemli
diizeyde azalma oldugu belirlenmistir (101). Pietta-Dias ve arkadaslar1 saglikli kadinlar
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada, egzersiz miidahalesinin serum serotonin seviyelerinde
onemli Ol¢giide azalma gosterdigini bulmuslardir (127). Egzersiz sonrasinda serotonin
diizeyindeki azalmanin egzersizin, segici serotonin geri alim inhibitorlerine (Selective
Serotonin Reuptake Inhibitors, SSRI) benzer etki gostermesinden kaynaklandigi
bildirilmektedir. SSRI’larin sinapslardan serotoninin geri alinmasini azaltarak
serotonerjik sistem tiizerine etki ettikleri dolayisi ile serum serotonin seviyesini
azalttiklar1 belirtilmektedir (98, 127, 128). Bu bilgiler, igeriginde egzersiz barindiran

kahkaha yogasi sonrasinda serotonin diizeyinin azalmasini agiklar niteliktedir.

Serum serotonin diizeyinin kisileraras1 (yas, cinsiyet vb.) veya mevsimsel

farkliliklar nedeniyle degisebilecegi bilinmektedir. Bu aragtirmada pandemi nedeniyle
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deney ve kontrol gruplar1 olusturulurken randomizasyonun saglanamamasi gruplar
arasinda kontrol degiskenleri agisindan farklilik olusmasmna neden oldu. Ayrica
hastalarin deney ve kontrol gruplarina atanmalar1 mevsimsel olarak farkli zamanlarda
yapilmak durumunda kaldi. Bu baglamda bu sorunlarin deney ve kontrol gruplari

arasinda serotonin diizey farkliliklarina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, bariatrik cerrahi hastalarinda kahkaha
yogasinin serotonin diizeyini diisiirdiigii bulundu (Tablo 4.4) Bu sonuca gore
“Bariatrik cerrahi sonrasi1 uygulanan kahkaha yogasi serotonin diizeyini arttirir”

seklindeki H2 hipotezinin dogrulanmadig: goriillmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bariatrik cerrahi olan hastalarda kahkaha yogasinin depresyon ve serotonin

diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yar1 deneysel olarak gerceklestirilen ¢calismadan

elde edilen sonuglara gore;

Kahkaha yogasinin; bariatrik cerrahi ameliyati sonrasi yasanan depresyonu

azalttigi,

Kahkaha yogasinin; bariatrik cerrahi sonrasi serotonin diizeyini azalttigi

bulundu.

Bu sonuclar dogrultusunda,

Hemsirelerin  giintimiizde gittikge artan bariatrik cerrahi ameliyatlar
sonrasinda yasanan depresyon icin kahkaha yogasi konusunda bilgi sahibi

olmalari,

Bariatrik cerrahi sonrast depresyonu azaltmak i¢in, ek malzeme
gerektirmeyen, her durumda ve ortamda kolay uygulanabilen ve maliyetsiz

bir yontem olan kahkaha yogasina yer vermeleri,

Kahkaha yogasinin kisisel ve mevsimsel farkliliklar gibi degiskenler de g6z
Online alinarak baska hasta gruplar tizerindeki etkilerini inceleyen

calismalar yapmalari,

Bariatrik cerrahi ameliyatinin iizerinden aynmi siire gegen, hastalarin

degerlendirildigi yeni aragtirmalarin planlanmasi,

Depresyonu gidermek i¢in farkli gruplarla kahkaha yogasi miidahalesi

yapilmas1 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. Goniillii Bilgilendirilmis Olur Formu

GONULLU BIiLGILENDIRILMIiS OLUR FORMU (deney grubu icin)

> Bariatrik cerrahi uygulanan hastalarda kahkaha yogasinin depresyon ve serotonin
diizeylerine etkisi’’ baslikli bu ¢alisma ile ameliyatin iizerinden 6-24 siire ge¢mis
hastalara kahkaha yogas1 uygulanarak ameliyat sonrasi gelisen depresyonlarinin
kahkaha yogasi ile azaltilmasi veya giderilmesi hedeflenmektedir. Depresyonun
azalmasmi test etmek i¢in kan alinarak serotonin diizeylerine bakilacaktir. Bu
arastirmada yer almasi Ongoriilen toplam katilimer sayisi 62' dir ve arastirmada yer
almaniz i¢in ongoriilen siire haftada 2 kez 50 dakika olmak tizere toplam 10 seanstir.
Oncelikle size, sizi tanimamizi saglayacak olan ve depresyon diizeyinizi dlgmeye
yarayan Beck Depresyon Olgegi doldurtulacaktir. Daha sonra kanlariniz almacaktir. Bu
islemlerden sonra arastirmaci tarafindan haftada 2 kez 50 dakika olmak iizere toplam 10
seans kahkaha yogasi uygulanacaktir. Kahkaha yogasi seanslarindan sonra sizin yeniden
depresyonunuzu &lgmek icin Beck Depresyon Olgegi uygulanacak ve yeniden
kanlariniz alinacaktir.

Aragtirma stiresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirli bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar
yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi
makamlar bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere
ulasabileceksiniz.

Yukarida detaylar1 yazili olan ve tarafima anlatilan bu aragtirmada yer almak i¢in
arastirmact sayin Giilnaz KIZILKAYA tarafindan "katilimec1" (denek) olarak davet
edildim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tim acgiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmanin
yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim (ancak
arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan c¢ekilecegimi Onceden
bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim). Arastirmaya katilmay1 isteyip

istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Arastirma sonuclarinin
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egitim ve bilimsel amagclarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi
konusunda bana gerekli glivence verildi.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin
gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve igslenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine
yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum. Bu formu

imzalamakla yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU ARASTIRMACI
Adi Soyad: Giilnaz Kizilkaya
Imza Imza

GONULLU BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU (kontrol grubu icin)
 Bariatrik cerrahi uygulanan hastalarda kahkaha yogasinin depresyon ve serotonin
diizeylerine etkisi’® baglikli bu calisma i¢in denek olarak davet edilmektesiniz. Bu
arastirmada yer almasi ongoriilen toplam katilimci sayist 62' dir ve aragtirmada yer
almaniz i¢in 6ngdriilen siire haftada toplam 5 haftadir. Oncelikle size, sizi tanimamizi
saglayacak olan hasta tanitim formu ve depresyon diizeyinizi 6lgmeye yarayan Beck
Depresyon Olgegi anketi doldurtulacaktir. Daha sonra kanlarmmz alinacaktir. Bu
islemlerden 5 hafta sonra depresyonunuzu 6l¢gmek i¢in Beck Depresyon Olgegi anketi
yeniden uygulanacak ve yeniden kanlariniz alinacaktir.

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirli bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar
yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi
makamlar bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere
ulasabileceksiniz.

Yukarida detaylar1 yazili olan ve tarafima anlatilan bu arastirmada yer almak i¢in
arastirmact Saym Giilnaz KIZILKAYA tarafindan "katilimc1" (denek) olarak davet
edildim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tim acgiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmanin
yirlitilmesi sirasinda herhangi bir sebep goOstermeden arastirmadan ¢ekilebilirim.

Arastirmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman
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tanind1. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin goézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama
ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliilik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu

imzalamakla yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU ARASTIRMACI
Adi Soyadi Giilnaz Kizilkaya
Imza Imza
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EK-2. Hasta Tanitim Formu

Bu anket, Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
doktora 6grencisi Giilnaz Kizilkaya tarafindan bariatrik cerrahi uygulanan hastalarda
kahkaha yogasiin depresyon ve serotonin diizeylerine etkisi konulu tez ¢alismasinin

uygulanmasi amaciyla yapilmaktadir.

1. Yasmiz:

2. Cinsiyetiniz:

1) Kadin 2) Erkek

3. Medeni durumunuz:

1) Evli 2) Bekar

4.Egitim diizeyiniz:

1) Okur yazar degil 2) llkdgretim 3) Lise mezunu 4) Yiiksekdgretim ve iistii
5.Aylik geliriniz:

1.Gelir giderden az  2.Gelir gidere esit  3.Gelir giderden fazla
6.Sosyal glivenceniz var m1?

1) Var () 2) Yok ()

7.Sigara kullantyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

8.Alkol kullaniyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

9. Ek hastaliginiz var m1?

1) Evet 2) Hayir

10.Gegirmis oldugunuz ameliyatin adi nedir?

1) Tiip mide ameliyati 2) Gastrik bypass 3)Diger(biliopankreatik
diversiyon+duodenal switch, intra gastrik balon)
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11.Ameliyatiniz1 ne kadar siire 6nce oldunuz? .......
12.Ameliyat sonras1 herhangi bir sorun yasadiniz mi?

1) Evet 2) Hayir
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EK-3. Beck Depresyon Olcegi

Saym cevaplayict asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan climleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu,
duygularmizi tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire i¢ine alarak

isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan

son derece dnemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1-0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep tiziintiilii ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
2- 0. Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecege biraz umutsuz bakiyorum ve biraz karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi

geliyor.
3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum
2.Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gériiyorum.
4- 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.
2. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.
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5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suc¢lu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6- 0. Cezalandirilldigimi diisiinmiiyorum.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.
3. Cezalandirildigimi diigtiniiyorum.
7- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime hi¢ memnun degilim.
3. Kendimden nefret ediyorum.
8- 0. Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
1.Zay1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiriyorum.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldlirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.

2. Kendimi dldiirmek isterdim.
3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.
10- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
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11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
12- 0. Bagkalart ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalar ile daha az konugmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalar ile konusma ve goriisme istegimi kaybettim.
3. Hig kimseyle konusmak goriigmek istemiyorum.
13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢ekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.
14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorliniisiimiin ¢cok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
15- 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.
16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
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17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18- 0. Istahim her zamanki gibi.
1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim cok azald:.
3. Artik hi¢ istahim yok.
19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. Son zamanlarda istemedigim halde iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Son zamanlarda istemedigim halde dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Son zamnalarda istemedigim halde alt1 kilodan fazla kilo verdim.
20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Son zamanlarda agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklarim

var.

2. Agri, sanci, mide bozuklugu ve kabizlik gibi sikintilarim beni endiselendirdigi

icin bagka seyleri diisiinmek zorlasiyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hig¢bir sey diisiinemiyorum.
21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK-4. Serotonin Diizeyi Kayit Formu

1.6l¢tim degeri

2.0l¢tim degeri

Serotonin diizeyi
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EK-5. Kurum izni
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EK-6. Etik Kurul izni
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EK-7. Kahkaha Yogasi Sertifikasi
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EK-8. Kahkaha Yogas1 Egzersizleri

1. Milkshake Kahkaha Egzersizi:

Katilimcilar ellerinde iki tane hayali bardak (birinde siit, digerinde ¢ilek suyu) varmis
gibi distiniirler ve sanki milkshake hazirliyormus gibi bir bardak digerinin igine
bosaltilir, dokerken de aeee diyerek sesler cikarilir. Ikinci bardagi birinci bardaga
dokerken biraz daha yiiksek sesle aceeee denir ve geriye yaslanarak hayali milkshake
igilir, digerleri ile bakisinca, ne harika milkshake olmus degil mi? Diyerek sorular

sorulur. Gruptaki digerleri de ayn1 s6zciikleri sdyler, en son igerken kahkaha patlatilir.
2. Motorbike Kahkaha Egzersizi:

Katilimcilar hayali bir motoru galistirtyormus gibi davranarak hayali anahtar1 3 kez
dondiiriirler. Anahtar1 dondiiriirken bacaklarindan birini 6ne egerek “Ha ha’’ ikinci kez
“ha ha ha ha ha ha’’ tgilincii kez sanki motor ¢alismis gibi kahkahalar atarak kisiler

kendi etrafinda ve birbirleri etrafinda daireler ¢izerek dolasirlar.
3. Aslan Taklidi Kahkaha Egzersizi:

Katilimcilar dillerini disariya ¢ikararak ve asagiya dogru olacak sekilde biiyiik bir
gillimseme ile kaslart kaldirilarak, gozlerini iyice acarlar ve ellerini yiiziin iki
yanlarinda aslan pengeleri gibi bicim vererek aslan taklidi yaparlar Aslan kiikkremesi
hareketine benzer sekilde derinden kahkaha atarlar. (Bu hareket ile tiroid bezine baski

olusturarak troid bezi uyarilir ve metabolizmanin ¢aligmasi hizlanir).
4. Gibberish (Anlamsiz kelimeler soyleme) Kahkaha Egzersizi:

Gruptaki her katilimci bir daire olusturacak sekilde durur. Gruptan bir katilimer
anlamsiz bir kelime sdyler ve gruptaki herkes bu kelime sanki inanilmaz derecede
komikmis gibi (tipki fantastik bir sakanin delili gibi) cevreyi dolagarak, biitiin
katihimcilar kahkaha atar, arada derinden nefes almak gerekir, her bir katilimci her

seferinde anlamsiz bir kelime sdyler ve kahkahalar atilir.
5. Head on the Belly (Kafa karinda) Kahkaha Egzersizi:

Gruptaki her katilimci kafasini gruptaki bir baska katilimcinin karnina dik a¢1 olacak
sekilde yere uzanir. Bir katilimcinin kafasi diger bir katilimcinin karninda olacak

sekilde giilerek kahkahalar atilir.

6. Appreciation (Takdir etme) Kahkaha Egzersizi:
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Her katilimcr bir baska katilimeryr tebrik ediyormus gibi rol yaparak gruptaki biitiin
katilimecilar hem kahkaha atarlar hem de etrafta dolagsmaya baslarlar. Gruptaki
katilimcilar birbirini tebrik etmek ig¢in; her sey tamam isareti, basparmak yukari

hareketi, alkis ve (harika is, aferin, pekala) gibi ifadeler kullanirlar.

7. Telefon Kahkaha Egzersizi:

Katilimcilar kulaklarinda hayali bir telefon varmis gibi ve telefondaki kisi ¢ok komik

bir seyler anlatiyormus gibi rol yapilarak kahkahalar atalar.

8. Selamlasma Kahkaha Egzersizi:

Katilimcilar hint selami, bati usulii selamlagma, ¢ift el sikisma, elektrik soku gibi

selamlasmalari taklit edilerek kahkaha atalar.
9. Pantolonda Karinca Kahkaha Egzersizi:

Katilimcilar pantolonlarinin i¢inde karinca varmis gibi gidiklanarak etrafinda dolasarak

kahkaha atarlar.

10. Sikilmus Insan Kahkaha Egzersizi:

Cok sikilmis bir insan gibi sesler ¢ikararak giiliiniir.

11. Sogukta Calismayan Araba Kahkaha Egzersizi:
Sogukta ¢alismayan bir motor gibi sesler ¢ikarilarak giiliiniir.
12. Anten Kahkaha Egzersizi:

Kafanda anten isareti yaparak salonda dolasarak giiliiniir.

13. Sicak Corba Egzersizi:

Katilimcilar hayali bir sicak corba icerken agzi yanmis gibi taklit yaparak kahkaha
atalar.

14. Sadece Giillme Egzersizi:

Katilimcilar herhangi bir neden olmadan giilmeye bagslarlar.

73



15. Utangac¢c Kahkaha Egzersizi:

Utaniyormus gibi taklit yaparak giiliiniir.

16. Sessiz Giilme Egzersizi:

Katilimcilar sanki glilmek yasakmis gibi giilmeye baslarlar.

17. Para Yok Kahkaha Egzersizi:

Katilimcilar cepleri karistirarak para yok taklidi yaparak giilerler.
18. Aglama Kahkaha Egzersizi:

Katilimcilar aglama taklidi yapilarak giilerler.

19. Kiiirek Cekme Kahkaha Egzersizi:

Katilicilar arka arkaya tek sira halinde oturur ve kahkaha atarak kiirek ¢gekme hareketi

yapalar.

20. Kus Kahkahasi Egzersizi:

Katilimcilar kus taklidi yaparak kahkaha atarlar.

21. Volkan Patlamas1 Kahkaha Egzersizi:

Katilimcilar volkan patlamasini taklit ederek kahkaha atarlar.

22. Kredi Karti Kahkaha Egzersizi:

Katilimcilar hayali bir kredi kart1 hesap 6zetine bakarak sasirarak kahkaha atarlar.
23. Tartisma Kahkaha Egzersizi:

Katilimcilar birbiriyle tartisiyormus gibi parmak sallayarak kahkaha atarlar.

24. 1 Metre Kahkaha Egzersizi:

Kollar agilarak 1 metrelik 6l¢lim yapiliyormus gibi eee diye ses ¢ikararak kahkaha atilir.
25. 1 Santimetre Kahkaha Egzersizi:

1 santimetrelik uzunluk gosterilerek kahkaha atilir.

26. Kendine Giilme Kahkahasi:

Kendine giilerek kahkaha atilir.
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27. Elektirik Sok Kahkahasi:
Elektirik carpmis gibi yaparak kahkaha atilir.
28. Kahkaha Kremi:

Viicudumuza sanki krem siiriiyormus yapilarak gibi kahkaha atilir. Sonra yanimizdaki

arkadagimiza krem siiriyormus gibi yapilarak kahkaha atilir.

29. Biiyiik Ikramiye Kahkaha Egzersizi:

Biiyiik ikramiye kendimize ¢ikmis gibi yaparak ve sasirarak kahkaha atilir.
30. Calculate (ho ho ha haha) kahkahasi:

Once yavas sonra giderek hizlanilir ve ho ho ha ha ha sarkis1 sdylenir.

31. Gradient Kahkaha Egzersizi:

Once yavas sonra dereceli olarak arttirarak daha sesli kahkaha atilir. Sonra tekrar

dereceli olarak yavaglayarak kahkaha atilir.

32. Sarilma Kahkahasi:

Gruptakiler birbirlerine sarilarak kahkaha atarlar.
33. Ev Isleri Kahkahas::

Ev isleri yaparak kahkaha atilir.

34. Kahkaha Canlanmasi:

Gruptan biri 6lmiis gibi ortada yatar digerleri kahkahalarla onu yeniden canlandirmaya

caligir.

35. Kahkaha Partisi:

Partideki insanlar taklit edilerek kahkaha atilir.
36. Aycicegi Kahkahasi:

Gruptakiler yere uzanir, grup iiyelerinin kafalari aygiceginin yapraklari gibi bir yuvarlak

olusturulur sonra sanki giines sirayla bir kisinin {izerindeymis gibi o kisi kahkaha atar.

37. Kirkayak Kahkahasi:
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Katilimeilarin kafalari yan yana ve karsi karsiya olacak sekilde ayaklar ters donmiis bir
kirkayak gibi kahkaha atilir.

38. Kraliyet Kahkahasi:

Kraliyet ailesinden biri gibi davranarak kahkaha atilir.
39. Asansor Kahkahasi:

Asansordeki insanlar taklit edilerek kahkaha atilir.

40. Kahkaha orkestrasi:

Grup lideri orkestra sefidir, gruptakilerin bir kismi1 ho ho bir kismi ha, ha, bir kismi hi hi

digerleri he he diyerek kahkaha atarlar ama orkestra sefi onlar1 yonlendirir.

76





