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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci, farkli nefes tekniklerinin {iniversite 6grencilerinde stres,
duygu durumu ve kalp atim hiz1 degiskenligi (KAHD) iizerindeki akut etkilerini cinsiyet

faktori ile birlikte karsilagtirmali olarak degerlendirmektir.

Yontem: Arastirma, 19 erkek ve 15 kadin olmak tizere toplam 34 goniillii katilimer ile
gergeklestirilmistir. Katilimcilar rastgele {i¢c gruba ayrilmis ve her grup, ii¢ hafta boyunca
farkli nefes egzersizleri (Dinlenik, Nadi Shodhana ve 4-7-8 teknigi) uygulamistir. Her
haftanin basinda ve sonunda PANAS, VAS ve Algilanan Stres Olcegi ile psikolojik durum
degerlendirilmis, ayn1 zamanda bes dakikalik dinlenme ve uygulama sonrast KAHD

Ol¢timleri alinmustir.

Bulgular: 4-7-8 nefes tekniginin pozitif duygulanimi artirdii ve stres seviyelerini
anlaml1 diizeyde azalttigini; Nadi Shodhana tekniginin KAHD parametreleri {lizerinde
daha belirgin bir parasempatik etki yarattigini ortaya koymustur. Dinlenik solunum ise
Olctimlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmamustir. Elde edilen veriler, kisa
stireli uygulamalarin dahi bireyin fizyolojik ve psikolojik dengesini destekleyebilecegini

gostermektedir.

Sonug: Nefes egzersizlerinin bireysel farkindalik ve stres yoOnetimi stratejisi olarak
yiiksek potansiyele sahip oldugu ve ozellikle 4-7-8 ile Nadi Shodhana tekniklerinin hem
duygu durumu hem de KAHD iizerinde etkili oldugu sdylenebilir. Bu bulgular, nefes
tekniklerinin {iniversite gengligi gibi stres diizeyi yiiksek birey gruplarinda kolay

erisilebilir, diisiik maliyetli ve etkili bir miidahale arac1 olabilecegini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: kalp atim hiz1 degiskenligi, nefes teknikleri, duygu durumu, stres



ABSTRACT

Objective: This study aimed to comparatively evaluate the acute effects of different
breathing techniques on stress, mood, and heart rate variability (KAHD) among university

students with gender factor.

Method: A total of 34 voluntary participants, including 19 men and 15 women, were
randomly assigned to three groups, each practicing a different breathing exercise (Resting,
Nadi Shodhana, and 4-7-8 technique) over a period of three weeks. At the beginning and
end of each week, participants were assessed using the PANAS, VAS, and Perceived
Stress Scale, and their KAHD data were recorded during five-minute rest periods and

post- exercise

Results: Findings revealed that the 4-7-8 technique significantly improved positive effect
and reduced stress levels, while Nadi Shodhana breathing demonstrated more pronounced
parasympathetic effects on KAHD parameters. In contrast, the resting breathing condition
showed no statistically significant differences across the measurements. The results
suggest that even short-term breathing interventions can support individuals’

physiological and psychological balance.

Conclusion: In conclusion, breathing exercises hold high potential as accessible and low-
cost strategies for self-regulation and stress management, particularly among high-stress
populations such as university students. Both the 4-7-8 and Nadi Shodhana techniques
were found to be effective in improving mood and enhancing KAHD, indicating their

practical relevance in applied psychophysiology and well-being interventions.

Key words: heart rate variability, breathing techniques, mood state, stress
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SIMGELER ve KISALTMALAR

4-7-8 : 4 saniye nefes alma, 7 saniye tutma, § saniye verme teknigi.
KAHD: Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi (Heart Rate Variability)

HF : Yiiksek Frekans (High Frequency)

LF : Diistik Frekans (Low Frequency)

LF/HF : Diislik Frekans/Y1iiksek Frekans Oram

NADI SHODHANA : Alternatif Burun Deligi Nefes Teknigi

OSS : Otonom Sinir Sistemi

PANAS : Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi (Positive and Negative Affect Schedule)

RMSSD : Ardisik Kalp Atimlar1 Arasindaki Farklarin Karelerinin Ortalamasi (Root Mean

Square of the Successive Differences)

SDNN : Normal Kalp Atimlar1 Aras1 Standart Sapma (Standard Deviation of NN

Intervals)
SPSS : Statistical Package for the Social Sciences
TSSB : Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu

VAS : Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scale)
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1. GIRIS

Giliniimiiz diinyasinda teknolojik ilerlemeler, sehirlesme ve dijitallesmeyle birlikte
bireyler, giderek daha yogun g¢evresel ve psikolojik stres etkenlerine maruz kalmaktadir.
Bu durum, ozellikle tiniversite 6grencileri gibi geng yetiskin bireylerde stres, anksiyete ve
duygu durumu bozukluklarinin yayginhigini artirmistir (Thayer, 2010; Kim, 2018).
Bireyin bu tiir stresorlere karsi gosterdigi fizyolojik ve psikolojik tepkiler, hem kisa vadeli

yasam kalitesi hem de uzun vadeli saglik sonuglar1 agisindan belirleyici rol oynamaktadir.

Stres yanitinin degerlendirilmesinde kullanilan biyofizyolojik gostergelerden biri olan
kalp atim hiz1 degiskenligi (KAHD), otonom sinir sisteminin fonksiyonelligini yansitan
onemli bir parametredir. (Shaffer ve Ginsberg, 2017). KAHD’nin yiiksek olmasi,
parasempatik etkinligin giiclii oldugunu ve bireyin fizyolojik esneklik kapasitesinin
yiiksekligini ifade ederken; diisiik KAHD, otonomik dengenin bozuldugunu ve stres
yukiiniin arttigin1 géstermektedir (Lehrer ve Gevirtz, 2014).

Son yillarda, KAHD f{izerinde olumlu etkileri oldugu kanitlanan non-farmakolojik
miidahale yontemlerinden biri de nefes egzersizleridir. Yavas, ritmik ve bilingli solunum
uygulamalari, vagus siniri tizerinden parasempatik aktiviteyi artirarak hem psikolojik hem

de fizyolojik stres gostergelerinde iyilesme saglamaktadir (Jerath ve ark., 2006; Zaccaro,

2023).

Kalp atim hiz1 degiskenligi (KAHD), kalp atislar1 arasindaki siirelerin degisimini dlgen
bir gostergedir. Yiiksek KAHD, stresle basa ¢ikma yeteneginin ve otonom sinir sisteminin
(OSS) esnekliginin bir isaretidir. Diisik KAHD ise genellikle stres ve anksiyete gibi
durumlarla iligkilidir (Shaffer ve Ginsberg, 2017; Kim, 2018).

Ozellikle pranayama gibi yoga nefes teknikleri, kalp ritmi ve solunum arasinda uyum
saglayarak stres yoOnetimini destekler (Brown ve Gerbarg, 2009). Nitekim yapilan
caligmalar, uzun ekshalasyon (nefes verme) siirelerinin KAHD'yi artirarak rahatlamay1

sagladigin1 gostermistir (Van Diest, 2023).



Bu dogrultuda, alternatif burun deligi ile nefes almak gibi geleneksel uygulamalarin da
benzer sekilde sinir sistemi lizerinde dengeleyici etki yarattigi gériilmektedir (Levin ve
Swoap, 2023). Boylece, solunum temelli uygulamalar yalnizca fizyolojik gevsemeyi
desteklemekle kalmayip, ayni zamanda KAHD iizerinden bireyin stres yanitlarinin

diizenlenmesinde de etkili olmaktadir.

Nefes egzersizlerinin, ayni zamanda pozitif duygu durumunu artirdifi ve negatif
emosyonel tepkileri regiile ettigi de cesitli caligmalarla ortaya konmustur (Ma, 2017; Yap,
2023). Nefes teknikleri, duygusal dengeyi iyilestirir. Yavas nefes alma, kaygi ve stresi
azaltarak genel ruh halini iyilestirir (Huberman, 2023). Yoga pratigi sirasinda uygulanan
nefes tekniklerinin, stres hormonu seviyelerini diislirerek rahatlama sagladigi bulunmustur
(Brown ve Gerbarg, 2017). Nefes tekniklerinin biofeedback ile birlikte kullanilmasi,
bireylerin stres tepkilerini tanimalaria ve daha iyi yonetmelerine yardime1 olur (Lehrer

ve Gevirtz, 2014).

Bu kapsamda yiiriitiilen tez ¢alismasi, liniversite 0grencilerinden olusan bir katilimci
grubunda, ii¢ farkli nefes tekniginin (Dinlenik, Nadi Shodhana ve 4-7-8) kisa vadeli
etkilerini karsilastirmali olarak incelenmistir. Calismada, her bir nefes uygulamasi dncesi
ve sonrast; kalp atim hizi degiskenligi (KAHD), algilanan stres diizeyi, 6znel duygu
durumu (PANAS) ve agriya duyarlilig1 dlgen VAS verileri toplanarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin 6zgiin katkisi, farkli nefes tekniklerinin karsilastirmali olarak ele alindigi
gecisli deneysel tasarimi ve ayni bireylerin ii¢ farkli uygulamaya maruz kalmasi sayesinde
bireyler aras1 varyansin kontrol edilebilmis olmasidir. Bu yaklasim, miidahale
tekniklerinin kisa siireli fizyolojik ve psikolojik etkilerini daha net bir bigimde ortaya

koyma imkani sunmaktadir.

Sonug olarak arastirmanin amaci, farkli nefes tekniklerinin tiniversite 6grencilerinde stres,
duygu durumu ve kalp atim hiz1 degiskenligi (KAHD) iizerindeki akut etkilerini cinsiyet

faktorii ile karsilagtirmali olarak degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Nefes Egzersizleri

Nefes tekniklerinin kokeni, antik uygarliklara kadar uzanmakta olup, hem Dogu hem de
Bati kiiltiirlerinde tarihsel bir derinlige sahiptir. Hint felsefesi icerisinde M.O. 3000’lere
dayandigi diisliniilen pranayama uygulamalari, beden ve zihin biitiinliigiinii saglamak
amaciyla nefesin bilingli bir sekilde diizenlenmesini ifade eder (Saoji, 2019). Bu
tekniklerin temel amaci, yasam enerjisi anlamina gelen “prana”nin kontrol altina
alinarak fizyolojik ve ruhsal dengenin tesis edilmesidir (Zaccaro, 2018). Benzer bir
anlayis Cin tibbinda da goriilmektedir; qi gong uygulamalari, nefes ve hareket
biitiinliigline dayanarak “qi” adi verilen yasam enerjisinin yOnlendirilmesini

hedeflemektedir (Hwang, 2021).

Bati’da ise nefes tekniklerine yonelik bilimsel ilgi 20. yiizyilin ortalarinda artis
gostermistir. Ozellikle Papworth yontemi gibi kontrollii nefes uygulamalari, astim ve
anksiyete gibi saglik sorunlarinda olumlu etkiler yaratmistir (Courtney, 2009). Bu
tekniklerin, nazal ve diyafragmatik solunumu tesvik ederek sempatik sinir sistemi
aktivitesini azalttig1 ve parasempatik sistemi aktive ettigi gosterilmistir (Jerath ve ark.,

2006).

Gliniimiizde yapilan bilimsel calismalar, nefes egzersizlerinin stres, anksiyete ve
depresyon gibi psikolojik sorunlar iizerinde olumlu etkiler yarattigin1 ortaya
koymaktadir. Ornegin Seppéld ve arkadaglarinin yiiriittiigii randomize kontrollii
calismada, yavas tempolu nefes egzersizlerinin kaygi diizeylerinde anlamh bir diisiis
sagladig1 rapor edilmistir (Seppdld ve ark., 2014). Zaccaro ve arkadaslarinin
gergeklestirdigi sistematik bir derleme ise nefes ¢alismalarinin kalp atim hizi
degiskenligini (KAHD) anlamli bicimde artirdigini gostermektedir (Zaccaro ve ark.,
2018).

Nefes egzersizleri, bireyin solunumunu bilingli ve kontrollii sekilde yonlendirdigi
uygulamalardir (Brown ve Gerbarg, 2017). Bu uygulamalar hem fizyolojik hem de
psikolojik saglik acisindan 6nemli katkilar sunmaktadir (Zaccaro ve ark., 2023).

Arastirmalar, diizenli olarak yapilan nefes egzersizlerinin stres diizeyini azalttigini,



KAHD’yi artirdigin1 ve genel ruh halini iyilestirdigini gostermektedir (Kuppusamy,
2017; M, 2017).

Nefes tekniklerinin etkileri yalnizca solunumsal sistemle sinirli kalmamakta; sinir
sistemi (Jerath., 2006), kardiyovaskiiler yap1 (Steffen, 2017), hormonal denge (Kim.,
2018), zihinsel berraklik (Ma, 2017) ve duygusal tepkiler (Zaccaro, 2023) gibi ¢ok
katmanli alanlara yayilmaktadir. Brown ve Gerbarg (2009), nefes egzersizlerinin beyin
fonksiyonlarin1 diizenleyerek bilissel ve duygusal sistemler iizerinde olumlu etkiler
yarattigmi ifade etmektedir. Ozellikle "Coherent Breathing" gibi tekniklerin, anksiyete
ve travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) gibi durumlarin yonetiminde destekleyici bir

arag olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir (Brown ve Gerbarg, 2017).

Son yillarda gerceklestirilen meta-analizler, nefes egzersizlerinin otonom sinir sistemi
regiilasyonu {izerinde terapotik etkiler yarattigini ortaya koymustur (Hopper, 2019).
Ritmik ve kontrollii nefes almay1 igeren 4-7-8 teknigi gibi uygulamalarin hem fizyolojik
stres belirteclerini hem de 6znel stres algisini azalttigir rapor edilmistir (Ma, 2017).
Ayrica dijital teknolojilerin gelisimiyle birlikte, nefes tekniklerinin mobil uygulamalar
ve biofeedback destekli cihazlar araciligiyla erisilebilirligi artmis; bu sayede bireyler

egzersizleri daha etkili bicimde uygulayabilir hale gelmistir (Chittaro ve Sioni, 2014).

Steffen ve arkadaslar1 (2017), rezonans frekansinda uygulanan nefes egzersizlerinin kan
basincini diisiirdiiglinii, KAHD’yi artirdigin1 ve ruh hali iizerinde anlamli iyilesmeler
sagladigini ortaya koymustur. (Levin ve Swoap, 2023), alternatif burun deligiyle yapilan
nefes tekniklerinin KAHD parametreleri iizerinde aninda etkili oldugunu
vurgulamaktadir. (Mercé, 2024) ise abdominal ve tam yogik nefes tekniklerinin solunum
frekansin1  dislirdiigiinii ve parasempatik aktiviteyi belirgin sekilde artirdigim
gostermistir. Sovik, 2000), nefesin yogik bilimde yasam giiciiyle olan iliskisine dikkat
cekerek, bu tekniklerin zihinsel ve duygusal temizlik islevi gordiigiinii belirtmistir.
Zaccaro ve ark.,(2023) tarafindan yiiriitiilen bir sistematik derlemede ise yavas nefes
uygulamalarinin sadece KAHD degil, ayn1 zamanda kortizol diizeyleri ve EEG ritimleri

iizerinde de olumlu etkiler yarattig1 bildirilmistir.

Nefes egzersizlerinin KAHD ve duygu durumu iizerindeki etkileri, son yillarda yapilan

cok sayida calismayla detayli bicimde incelenmistir. Ornegin, Steffen ve arkadaslari



(2017), yaklasik 6 nefes/dk hizinda yapilan rezonans frekansi solunumunun, KAHD’yi
artirdigin1 ve olumlu duygu durumunu destekledigini belirtmistir. Bu bulgular, nefes
egzersizlerinin otonom sinir sisteminde diizenleyici bir etkiye sahip oldugunu

gostermektedir.

Benzer sekilde, (Laborde ve ark.,2022) tarafindan yiiriitiilen sistematik bir inceleme ve
meta-analiz, goniillii yavas nefes alma (voluntary slow breathing, VSB) uygulamalarinin
KAHD iizerinde anlamli pozitif etkiler yarattigin1 ortaya koymustur. Bu tekniklerin
parasempatik sinir sistemi aktivitesini artirarak kalp fonksiyonlarini diizenledigi ve

stresle basa ¢ikmada etkili bir arag olabilecegi vurgulanmistir.

Blum ve arkadaglar1 (2019), sanal gerceklik ortaminda yapilan yavas tempolu nefes
egzersizlerinin KAHD biofeedback performansini artirdigini ve stres algisinda azalma
sagladigin1 raporlamistir. Bu c¢alisma, teknolojik araclarla nefes egzersizlerinin

entegrasyonunun potansiyel faydalarini1 vurgulamaktadir.

Shao ve arkadaslar1 (2024), tarafindan yiiriitiilen bir meta-analiz ise yavas tempolu
nefesin kardiyovaskiiler fonksiyonlar ve duygu durumu iizerindeki etkilerini
incelemistir. Bulgular, bu tekniklerin sistolik kan basimncini azaltmada ve KAHD’yi
artirmada etkili oldugunu; ancak negatif duygularin azaltilmasinda simirli etkiler

gosterdigini ortaya koymustur.

Son olarak, Marchant ve arkadaslar1 (2025), farkli nefes tekniklerinin KAHD, kan
basmnct ve duygu durumu iizerindeki etkilerini karsilagtirmislardir. Arastirma
sonuglarina gore, dakikada 6 nefes hizinda yapilan egzersizler, KAHD’yi artirmada
diger tekniklere gore daha etkili bulunmus; ancak duygu durumu iizerinde anlamli bir

degisiklik yaratmamistir

2.1.1. Nefes Egzersizi Tiirleri

Nefes egzersizleri arasinda en sik basvurulan tekniklerden biri, diyaframatik nefes ya da
halk arasinda bilinen adiyla karin nefesidir. Bu teknikte solunum, gogiis yerine karin
bolgesinin aktif hareketiyle gergeklestirilir ve bdylece diyafram kasi etkin bigimde
devreye girer. Bu sayede solunum paterni derinlesir, oksijen alimi artar ve vagus siniri
araciligiyla parasempatik sinir sistemi etkinligi giliglenir. Bu durum, otonom sinir

sisteminde denge saglayarak fizyolojik gevsemeyi ve psikolojik rahatlamay1 destekler.



Russo ve ark,(2017), bu yontemin “vagal aktivasyonu gii¢clendirerek otonom sinir
sisteminde parasempatik etkinligi destekledigini” vurgulamislardir. Diyaframatik nefes,
kolay uygulanabilir olmas1 nedeniyle hem terapdtik uygulamalarda hem de giinliik stres

yonetiminde sik¢a tercih edilmektedir.

Son yillarda popiilerligi artan bir diger teknik ise 4-7-8 nefes teknigidir. Bu uygulamada
dort saniye boyunca nefes alinir, ardindan yedi saniye boyunca nefes tutulur ve son olarak
sekiz saniye sliresince nefes verilir. Bu dongili, hem fizyolojik ritmin yavaslatilmasini
saglar hem de zihinsel sakinligi destekler. Steffen ve ark, (2023), bu teknigi “uykuya
gegcisi kolaylagtiran ve anksiyeteyi azaltan pratik bir solunum paterni” olarak tanimlamis
ve diizenli uygulanmasinin uyku kalitesini anlamli sekilde artirabilecegini ifade

etmislerdir.

One ¢ikan bir baska solunum egzersizi ise box breathing ya da Tiirkcesiyle kutu nefesi
olarak bilinen tekniktir. Bu yontemde dort saniyelik nefes alma, dort saniyelik tutma, dort
saniyelik nefes verme ve ardindan dort saniyelik bekleme seklinde esit siireli dort fazdan
olusan bir dongili takip edilir. Brown ve Gerbarg (2009), bu uygulamanin “dikkati
giiclendirdigini, zihinsel berraklig1 artirdigini ve stres yonetiminde etkili bir destekleyici
yontem sundugunu” belirtmektedir. Ozellikle yiiksek stresli ortamlarda, askeri
egitimlerde veya kriz anlarinda karar verme siireclerini desteklemek amaciyla

kullanilmaktadir.

Yoga temelli nefes egzersizleri arasinda yer alan Nadi Shodhana, yani alternatif burun
deligi nefesi, sag ve sol burun deliklerinin doniisiimlii olarak kapatilmasiyla yapilan bir
uygulamadir. Bu teknikte, her nefes alis ve veris bir burun deliginden gergeklestirilirken
digeri kapali tutulur. Levin ve Swoap (2023), bu teknigi “otonom sinir sisteminin
dengelenmesinde vagal tonusu artirarak parasempatik aktiviteyi optimize eden bir
uygulama” olarak tanimlamaktadir. Geleneksel yoga uygulamalarinda zihinsel sakinligi

derinlestirmek ve konsantrasyonu artirmak amaciyla siklikla tercih edilmektedir.

Son olarak, tam yogik nefes ya da {i¢ bolge nefesi olarak adlandirilan teknik, karin, gogiis
ve list gdgiis bolgelerinin senkronize bir sekilde kullanilmasiyla gerceklestirilen biitiinciil

bir solunum pratigidir. Bu teknikte solunum, asagidan yukariya dogru katmanli bir sekilde



genisleyerek ilerler ve nefes verme de ters sirayla gerceklesir. (Mercé,2024), bu teknigi
“solunum kapasitesini artirarak oksijenlenmeyi maksimize eden ve gevsemeyi biitiinciil
bi¢cimde destekleyen bir pranayama yaklagimi” olarak tanimlamaktadir. Tam yogik nefes,
yalnizca fizyolojik rahatlama degil, ayn1 zamanda duygusal denge ve zihinsel berraklik

acisindan da fayda saglayan biitiinsel bir miidahale yontemi olarak degerlendirilmektedir.

2.2. Stres

Stres, bireyin i¢ ya da dis ¢evresel uyaranlara karsi fizyolojik, psikolojik ve davranigsal
diizeyde yanitlar verdigi, ¢ok boyutlu ve dinamik bir siiregtir. Organizmanin i¢ dengesinin
bozulmasi durumunda ortaya ¢ikan bu tepki, kisa siireli (akut) veya uzun siireli (kronik)
olarak sekillenebilir. Modern yasam kosullari, bireyleri siirekli artan biligsel yiik, zaman
baskisi, sosyal stresorler ve duygusal taleplerle kars1 karsiya birakmakta; bu da stresin
bireyler arasinda giderek yayginlagsmasina neden olmaktadir (Kim, 2018). Stresin
organizma lizerindeki etkileri, merkezi sinir sistemi, endokrin sistem, bagisiklik sistemi
ve kardiyovaskiiler sistem basta olmak iizere ¢cok sayida biyolojik yapiy1 kapsamaktadir
(Kim, 2018). Bu sistemlerin birlikte harekete gegtigi stres yaniti, 6zellikle kronik hale
geldiginde, fizyolojik rezervlerin tiikenmesine ve cesitli saglik sorunlarmin ortaya
cikmasina neden olabilir. Bu siirecte en kritik biyolojik mekanizmalardan biri,
hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) aksidir. Kronik stres durumlarinda HPA aksi siirekli
aktive olur ve bu durum kortizol hormonu diizeylerinin uzun siire yiiksek kalmasina yol

acar (McEwen, 2007).

Uzamis kortizol yiiksekligi; kardiyovaskiiler hastaliklar, bagisiklik sisteminin
baskilanmasi, uyku bozukluklari, anksiyete ve depresyon gibi pek ¢ok fizyolojik ve
psikolojik saglik problemiyle iliskilidir (Kim, 2018) Ayni1 zamanda, stresin etkileri
yalnizca hormonal sistemlerle sinirli kalmayip otonom sinir sistemi araciligiyla da ortaya
cikmaktadir. Stres, parasempatik sinir sistemi etkinligini baskilayarak sempatik aktiviteyi
artirmakta ve bu dengesizlik kalp atim hiz1 degiskenliginde (KAHD) diisiise neden
olmaktadir (Shaffer ve Ginsberg, 2017). Diisiik KAHD diizeyleri, bireyin stresle basa
cikma kapasitesinin azaldigin1 ve otonom sinir sistemi regiilasyonunun zayifladigini

gostermektedir (Porges, 2007).

Bununla birlikte, stresin birey iizerindeki etkisi; kisilik 6zellikleri, ge¢cmis yasantilar,



sosyal destek diizeyi ve basa ¢ikma stratejileri gibi ¢ok sayida psikososyal faktdre bagh
olarak degiskenlik gostermektedir. Ayni stresor, farkl bireylerde farkli psikofizyolojik
tepkilere yol agabilmektedir (Lupien, 2009). Bu durum, stresin 6znel dogasina isaret

etmekte ve bireysellestirilmis miidahale stratejilerinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Stresin beyin tlizerindeki etkileri, ndrogoriintiileme ¢alismalariyla daha ayrintili bicimde
incelenmistir. Prefrontal korteks, amigdala ve hipokampus gibi yapilar, stres yanitinin
norobiyolojik temelinde kritik rol oynamaktadir. Ozellikle kronik stresin, hipokampus
hacminde kii¢iilmeye, sinaptik plastisitenin bozulmasina ve bilissel islevlerde gerilemeye
neden olabilecegi belirtilmistir (McEwen, 2007; Lupien., 2009). Bu bulgular, stresin
yalnizca gegici bir uyarici degil, ayn1 zamanda bireyin ndrofizyolojik gelisimini etkileyen

uzun siireli bir siire¢ oldugunu gostermektedir.

2.2.1 Stres Nefes Tliskisi

Son yillarda yapilan arastirmalar, kontrollii nefes egzersizlerinin stresin fizyolojik
etkilerini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir (Gevirtz, 2013). Bu etkiler, nefesin
dogrudan otonom sinir sistemi ve HPA aksi iizerinde diizenleyici rol oynadigi
mekanizmalarla agiklanmaktadir (Jerath ve ark., 2006). Yavas ve derin nefes almak, vagus
sinirini aktive ederek parasempatik sistemi uyarir, bu da kalp ritmini yavaglatir, kas

gerginligini azaltir ve zihinsel sakinlik saglar (Brown ve Gerbarg, 2009).

(Huberman.,2023), “cyclic sighing” ad1 verilen nefes tekniginin tek bir seans sonrasinda
bile kaygi diizeylerini 6nemli dl¢lide diisiirdiigiinii bulmustur. Van Diest, 2023, yavas
nefes tekniklerinde inhalasyon ve ekshalasyon oranlarinin 1:2 olarak uygulanmasinin
KAHD’yi daha etkili bicimde artirdigini gostermistir. Ayrica Gevirtz (2013), KAHD
biofeedback esliginde yapilan nefes egzersizlerinin kronik stres semptomlarini anlamli

Olciide azalttigini bildirmistir.

Bu tiir uygulamalarin sadece psikolojik belirtiler iizerinde degil, ayn1 zamanda fizyolojik

stres yanitlar lizerinde de kalici etkiler yaratabildigi goriilmektedir (Steffen, 2023).

Ozellikle saglik profesyonelleri, dgrenciler ve is yasaminda yiiksek baski altinda calisan

bireylerde bu teknikler, stres yonetimi ve duygusal regiilasyon igin etkili stratejiler



sunmaktadir (Zaccaro, 2023).

2.3. Duygu Durumu

Duygu durumu, bireyin g¢evresel, fizyolojik ve biligsel faktorlere bagli olarak yasadigi
icsel duygusal deneyimlerin genel, goreli olarak istikrarli ve siireklilik arz eden halidir
(Watson, 1988). Bu yapi, anlik duygularin aksine daha genis zaman araliklarina yayilan
ve bireyin genel psikolojik isleyisini etkileyen bir duygusal zemin olarak tanimlanir.
Duygu durumu, genellikle iki boyutlu bir yap1 olarak ele alinir: pozitif ve negatif duygu
durumu. Pozitif duygu durumu; enerji, nese, umut ve canlilik gibi olumlu duygular
icerirken, negatif duygu durumu; oOfke, anksiyete, huzursuzluk, liziinti ve depresif

belirtileri kapsar (Watson, 2018).

Duygu durumunun fizyolojik temelleri karmasik bir norobiyolojik ag tarafindan
diizenlenmektedir. Bu siirecte prefrontal korteks, amigdal ve hipokampiis gibi beyin
yapilari, duygusal uyarilarin algilanmasi, degerlendirilmesi ve regiilasyonunda temel rol
oynamaktadir (Thayer, 2010). Ozellikle dorsolateral prefrontal korteks, duygusal
uyaricilara verilen tepkilerin diizenlenmesinde gorev alirken, amigdal negatif duygularin
(6rnegin korku ve 6fke) islenmesinde kritik bir rol {istlenir (Etkin, 2015). Hipokampiis ise
duygusal bellegin ve baglamsal degerlendirmelerin isleyisinde merkezi dneme sahiptir
(Pessoa, 2008). Bu yapilarin karsilikli etkilesimi, bireyin digsal olaylara karsi verdigi

duygusal tepkilerin siddetini, siiresini ve esnekligini belirler.

Duygularin fizyolojik yansimasi ise otonom sinir sistemi araciliiyla ortaya g¢ikar.
Ozellikle parasempatik sistemin bir pargasi olan vagus siniri, kalp atim hiz1, solunum ve
sindirim gibi bir¢cok hayati fonksiyonun yan sira duygusal regiilasyon siireglerinde de
onemli bir role sahiptir (Lehrer ve Gevirtz, 2014). Vagal tonusun yiiksek olmasi, bireyin
duygusal uyaranlara kars1 daha esnek ve dengeli tepkiler vermesini kolaylastirir. Kalp
atim hiz1 degiskenligi (KAHD), bu fizyolojik duygu diizenleme kapasitesinin
biyobelirteclerinden biri olarak degerlendirilmektedir. KAHD nin yliksek olmasi, pozitif
duygu durumlan ile iligkilendirilmis; diisiik olmasi ise stres, anksiyete ve depresif

belirtilerle baglantili bulunmustur (Shaffer ve Ginsberg, 2017).

Duygu durumu ile ¢esitli psikopatolojiler arasindaki iliski de literatiirde ayrintili bigimde



ortaya konmustur. Ozellikle major depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu ve travma
sonrast stres bozuklugu gibi klinik tablolar, duygu diizenleme mekanizmalarinin
islevsizligiyle dogrudan iliskilidir (Aldao, 2010). Duygusal farkindalik, bastirma,
ruminasyon ve kaginma gibi basa ¢ikma stilleri, bireyin duygu durumunun stabilitesini
etkileyen 6nemli psikolojik belirleyicilerdir. Ayrica, olumsuz duygularin kroniklesmesi
sadece psikolojik saglig1 degil, ayn1 zamanda bagisiklik ve kardiyovaskiiler sistem gibi

fizyolojik alanlar1 da olumsuz yonde etkilemektedir (Kemp, 2012).

Norogoriintiileme ¢alismalar, pozitif duygularin 6zellikle ventromedial prefrontal korteks
ve nucleus accumbens gibi 6diil merkezlerini aktive ettigini; negatif duygularin ise daha
cok amigdal ve anterior singulat korteks gibi alanlarda yogunlastigini gostermistir (Phan.,
2002). Bu bulgular, duygu durumunun beyindeki spesifik aglarla iliskilendirilebilecegini
ve bu aglarin bireysel farkliklarla sekillendigini ortaya koymaktadir. Ayrica, son yillarda
yapilan c¢aligmalar, nefes temelli gevseme teknikleri ve bilingli farkindalik
uygulamalarinin hem KAHD'yi artirarak hem de prefrontal korteks aktivasyonunu
giiclendirerek duygu durumunu olumlu yoénde etkileyebilecegini ortaya koymustur

(Zaccaro, 2023; Tang, 2015).

2.3.1. Duygu Durumu Nefes iliskisi

Son yillarda yapilan arastirmalar, nefes tekniklerinin duygu durumu iizerinde pozitif
etkiler yarattigini ortaya koymustur. Steffen., (2023), 4-7-8 nefes tekniginin pozitif duygu
durumunu artirdigini ve negatif duygulart anlaml bi¢cimde azalttigini bildirmistir. Bu
teknik, parasempatik sistemin aktive edilmesiyle emosyonel regiilasyon {izerinde

dogrudan etki yaratir.

Ma,(2017) tarafindan yapilan ¢alismada, diyaframatik nefesin stres, anksiyete ve negatif
duygular tizerinde anlamli diistisler yarattig1 ve dikkat gibi bilissel islevleri gelistirdigi
gbzlemlenmistir. Nefesin ritmik ve yavas olmasi, prefrontal korteksin aktivitesini artirarak

duygusal kontrolii gliglendirmektedir (Jerath ve ark., 2006).

Zaccaro.,2023 sistematik incelemesinde, yavas ve kontrollii nefes almanin duygu
durumuna etkisini gosteren bir¢ok calismayr analiz etmis ve bu tekniklerin duygusal

diizenlemeyi kolaylastirdigini, depresyon ve kaygiy1 azalttigini belirtmistir. Ayrica Lehrer
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ve Eddie, (2013) nefes tekniklerinin emosyonel farkindalig: artirdigin1 ve duygulara verilen
fizyolojik tepkileri azalttigini ifade etmistir.

Sovik (2000), yogik nefes uygulamalarinin yalnizca zihinsel gevseme saglamadigini, ayni
zamanda negatif duygularin doniistiiriilmesinde de etkili oldugunu savunmaktadir. Bu
baglamda, nefes tekniklerinin psikolojik iyi olus ve ruhsal denge iizerinde biitiinsel bir

etkiye sahip oldugu anlagilmaktadir.

Duygu durum degiskenligi, bireylerin stres, anksiyete, 6fke veya rahatlama gibi c¢esitli
duygusal haller arasinda gecis yapma kapasitesidir (Kim, 2018). Yiiksek KAHD, sadece
fiziksel saglikla degil, ayn1 zamanda daha iyi bir duygusal esneklik ve denge ile de
iliskilidir (Shaffer ve Ginsberg, 2017). Nefes teknikleri, vagus siniri araciligiyla otonom
sinir sistemi lizerinde dogrudan etki gostererek, duygu durum degiskenligini iyilestirme

potansiyeline sahiptir (Jerath ve ark., 2006).

Huberman ve calisma arkadaslarinin Stanford Universitesi’nde gergeklestirdigi bir
arastirmada, katilimcilara “cyclic sighing” ad1 verilen uzun nefes verme odakl: bir nefes
teknigi uygulandiginda, kaygi seviyelerinin azaldig1 ve genel duygusal durumun iyilestigi
gozlemlenmistir (Huberman ve ark.,, 2023). Bu ve benzeri tekniklerin diizenli
uygulanmasi, parasempatik sinir sistemini aktif hale getirerek bireylerin kendilerini daha
sakin ve dengeli hissetmelerini saglamaktadir (Huberman, 2023; Brown ve Gerbarg,

2009).

Steffen ve ekibi, kutu nefesi (box breathing) ve 4-7-8 nefesi gibi tekniklerin psikoterapi
stireclerine entegre edilmesinin stres ve anksiyete azaltmada etkili oldugunu bildirmistir
(Steffen, 2023) Bu tekniklerin terapdtik baglamda kullanimi, bireylerin psikolojik

esnekliklerini artirarak daha etkili bir rahatlama saglamaktadir.

Yoga, fiziksel bir egzersiz olmanin 6tesinde, zihinsel ve duygusal dengeyi saglamaya
yonelik kapsamli bir uygulamadir (Sovik, 2000). Pranayama olarak bilinen yoga nefes
teknikleri, bireylerin stresle baga ¢ikmalarini ve duygusal hallerini diizenlemelerini saglar
(Brown ve Gerbarg, 2009). Yoga pratigi yapan bireylerde kortizol seviyelerinin diistiigii
ve genel duygusal iyilik halinin arttig1 belirlenmistir (Brown & Gerbarg, 2017). “Ujjayi”

11



gibi nefes teknikleri, bireylerin zihinsel odaklanmasini artirarak daha sakin bir ruh hali

sunmaktadir (Brown ve Gerbarg, 2017).

Zaccaro ve meslektaslar tarafindan yiriitiilen sistematik bir incelemede, yavas nefes
tekniklerinin beyin aktivitesi, kalp atis hizi, kan basinci ve stres hormonlar1 {izerinde
olumlu etkiler yarattig1 ortaya konmustur (Zaccaro, 2023). Ozellikle stres ydnetimi ve
zihinsel saglik tizerindeki yararlar1 vurgulanmis ve bu tekniklerin diizenli uygulanmasinin

bireylerin genel psikolojik iyilik hali tizerinde etkili oldugu belirtilmistir (Zaccaro, 2023).

2.3.2. Duygu Durumu ve Nefes Iligkisinin Karsilastirilmasi

Nefes tekniklerinin sadece fizyolojik degil, ayn1 zamanda psikolojik islevler iizerinde de
etkili oldugu son yillarda yapilan bilimsel ¢aligmalarla gosterilmistir (Zaccaro, 2018). Bu
etkiler en ¢ok anksiyete, stres ve ruh hali degisimleri gibi duygusal durumlar iizerinde

incelenmektedir (Zucker, 2019).

Yap (2023) tarafindan yapilan ve Cell Reports Medicine dergisinde yayimlanan
randomize kontrollii bir calismada, {i¢ farkl1 yapidaki nefes uygulamasinin (cyclic sighing,
box breathing, cyclic hyperventilation) duygu durumu iizerindeki kisa vadeli etkileri
aragtirtlmistir (Yap, 2023). Calismada katilimcilar dort hafta boyunca her giin 5 dakikalik
solunum egzersizi uygulamis ve uygulama oOncesi ve sonrasi duygusal durumlari
Ol¢iilmiistiir (Yap, 2023). Bulgulara gore yalnizca cyclic sighing teknigi pozitif duygu
durumunda anlaml bir artis ve negatif duygularda azalma yaratmistir (Yap et al., 2023).
Bu teknik, nefes verme siiresini uzatan yapisit sayesinde parasempatik aktivasyonu
artirarak sakinlesme etkisi saglamaktadir (Yap, 2023). Arastirmacilar bu yontemin
mindfulness meditasyonuna kiyasla daha hizli ve giiclii bir duygu durumu iyilestirici etkisi

oldugunu vurgulamistir (Yap, 2023).

Benzer bigimde, Lehrer ve Vaschillo (2017) tarafindan yapilan bir deneysel ¢alismada,
bireylerin kendi rezonans frekanslarinda (yaklasik 6 nefes/dk) solunum yapmalari
saglanmis ve bu wuygulamanin hem fizyolojik hem de psikolojik ¢iktilar
degerlendirilmistir (Lehrer ve Vaschillo, 2017). Bulgulara gore rezonans frekansinda
yapilan nefes uygulamalari, uygulama sonrast pozitif ruh halini artrmig ve stresle

iliskili fizyolojik gostergeleri azaltmistir (Lehrer ve Vaschillo, 2017). KAHD
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parametrelerinin yaninda “positive mood” skorlarinin da anlamli bi¢imde yiikseldigi rapor

edilmistir (Lehrer ve Vaschillo, 2017).

Ote yandan, Smith, Johansson ve Park (2025) tarafindan karsilastirmali bir ¢alismada, iic
farkl1 nefes teknigi olan 4-7-8 nefesi, kare nefes ve 6 bpm rezonans nefesi incelenmistir
(Smith ve ark., 2025). Arastirma sonucunda, KAHD seviyelerinde teknikler arasinda
anlaml1 farklar gézlenmis olsa da duygu durum parametrelerinde istatistiksel olarak
anlamli bir degisim bulunamamistir (Smith ve ark, 2025). Bu durum, nefes tekniklerinin
duygu durumu {iizerindeki etkilerinin sadece solunum hizi ile degil, uygulamanin siiresi,
bireysel farkliliklar ve duygu regiilasyon becerileriyle de iligkili oldugunu

diisiindiirmektedir (Smith ve ark., 2025).

Duygu durumu tizerindeki etkileri daha genis kapsamda ele alan bir diger yaklasim ise
KAHD biofeedback destekli nefes uygulamalaridir. Zucker (2019) tarafindan ytiriitiilen
bir meta-analiz ¢caligmasinda, yavas tempolu nefes almanin duygu diizenleme becerileri,
stres yonetimi ve psikolojik saglamlik {izerinde olumlu etkiler yaratti1 rapor edilmistir
(Zucker, 2019). Meta-analizde, biofeedback ile birlestirilen nefes egzersizlerinin 6zellikle
anksiyete ve depresyon semptomlarinda belirgin azalma sagladig1 gosterilmistir (Zucker,

2019).

Bu calismalardan elde edilen bulgular, duygu durumu iizerinde olumlu etkisi olan nefes
tekniklerinin ¢ogunlukla exhale-dominant, yavas tempolu ve diizenli ritimli yapida
oldugunu gostermektedir (Yap, 2023; Lehrer ve Vaschillo, 2017; Zucker, 2019). Cyclic
sighing ve rezonans frekans nefesi bu yonleriyle 6ne ¢ikarken; 4-7-8 gibi bazi teknikler
kisa siireli uygulamalarda daha siirh etki gostermektedir (Smith, 2025). Dolayisiyla,
nefes uygulamalariin duygu durumu iizerindeki etkisi, uygulama tipi kadar uygulamanin

siiresi ve baglamsal faktorlere de bagh goriinmektedir (Steffen, 2022).

2.4. Kalp Attm Hiz1 Degiskenligi (KAHD)
Kalp atim hiz1 degiskenligi (KAHD), kalp atislar1 arasindaki ardisik zaman araliklarinin
degisimini ifade eder ve otonom sinir sisteminin (OSS) dinamik dengesini yansitan 6nemli

bir fizyolojik gostergedir (Shaffer ve Ginsberg, 2017).
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Kalp hiz1 degiskenligi (KAHD), ardisik kalp atislar1 arasindaki zaman araliklarinin
degiskenligini ifade eder ve otonom sinir sisteminin (OSS) genel islevselliginin 6nemli
bir gostergesi olarak kabul edilir (Shaffer ve Ginsberg, 2017). Yiiksek KAHD, kalbin hem
parasempatik (“dinlen ve sindir”) hem de sempatik (“savas veya kag¢”) sistemlerin
sinyallerine uyum saglayarak hizli bir sekilde yanit verebilme kapasitesini gosterir
(Shaffer ve Ginsberg, 2017). Bu adaptif kapasite, bireyin stresle basa ¢cikma yetenegi ve
genel fizyolojik uyum becerisini yansitmaktadir. Buna karsin, diisik KAHD genellikle
stres, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik durumlarla iliskilendirilmekte olup otonom

sinir sisteminin adaptasyon kabiliyetinin zayifladigin1 gostermektedir (Kim, 2018).

KAHD’nin yiiksek olmasi, organizmanin gevresel stres faktorlerine karsi adaptasyon
kapasitesinin yiiksek oldugunu, vagal tonusun gii¢lii oldugunu ve parasempatik sistemin
etkinligini ifade eder. Diisiik KAHD ise OSS’nin dengesiz ¢alistigini, stres yiikiiniin

arttigini ve genel saglik durumunun risk altinda olabilecegini gosterir (Thayer, 2010).

KAHD 6l¢timii zaman ve frekans alaninda yapilmakta olup, SDNN (standart sapma),
RMSSD (ardisik kalp atimlari arasindaki farklarin karelerinin ortalamasi), LF (diisiik
frekans), HF (yiiksek frekans) ve LF/HF orami gibi gostergeler kullamilir (Shaffer ve
Ginsberg, 2017). Bu 6l¢timler, vagal ve sempatik aktivitenin dengesi hakkinda bilgi verir ve
ozellikle stres, anksiyete, depresyon gibi psikolojik siireclerin fizyolojik yansimalarini

degerlendirmede kullanilir (Lehrer ve Gevirtz, 2014).

Kim (2018) yaptig1 meta-analizde, diisik KAHD’nin kronik stres, anksiyete ve uyku
bozukluklartyla iliskili oldugunu belirtmistir. KAHD ayni zamanda kardiyovaskiiler
hastaliklar, metabolik sendrom ve bagisiklik sistemi bozukluklar1 gibi bir¢ok fizyolojik
rahatsizligin da belirleyicisi olarak goriilmektedir (Thayer, 2010).

2.4.1. Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi ve Nefes Tliskisi

Nefes egzersizlerinin KAHD {izerinde olumlu etkileri oldugu cesitli caligmalarla
kanmitlanmistir. Ozellikle 0.1 Hz’de (yaklasik 6 nefes/dk) yapilan yavas ve derin
solunumun, barorefleks duyarlilif1 artirarak vagal tonusu gii¢lendirdigi ve KAHD’yi

optimize ettigi bulunmustur (Vaschillo, 2022).

14



Nefes frekansi, dakikada gerceklestirilen solunum sayisini ifade eder ve bu hizin kontrolii,
otonom sinir sistemi tizerinde dogrudan etkiler yaratir (Lehrer ve Gevirtz, 2014). Yavas
ve derin nefes alma tekniklerinin solunum hizini azaltarak vagus sinirini uyardigi, bu
durumun parasempatik sinir sisteminin aktivitesini artirdigi ve dolayisiyla KAHD’yi
yiikselttigi gosterilmistir (Jerath ve ark., 2006). Ornegin, pranayama gibi kontrollii yoga
nefes teknikleri, solunum ritminin bilingli bir sekilde diizenlenmesi yoluyla kalp ritmi ve
solunum arasinda daha uyumlu bir etkilesim saglar (Brown ve Gerbarg, 2009). Bu
tekniklerin diizenli uygulamalari, KAHD {izerinde olumlu etkiler yaratarak bireylerin

stres yonetimi siireclerine katki sunar (Lehrer ve Gevirtz, 2014; Mercé, 2024).

Van Diest ve arkadaglarimin calismasi, inhalasyon/ekshalasyon oraninin yavas nefes
tekniklerinin etkisini nasil modiile ettigini ortaya koymaktadir. Bulgular, ekshalasyon
stiresinin uzun tutulmasinin KAHD’yi artirarak stres seviyesini diisiirdliglinii ve bu
durumun daha derin bir rahatlama sagladigin1 gostermektedir (Van Diest ve ark., 2023).
Benzer sekilde, Levin ve Swoap’in ¢alismasi, alternatif burun deligi ile nefes almanin
KAHD’yi artirdigin1 ve bireylerin sinir sistemi lizerinde dengeleyici bir etki yarattigini

gostermistir (Levin ve Swoap, 2023).

Nefes tekniklerinin biofeedback ile birlestirilmesi, bireylerin fizyolojik ve psikolojik
durumlarini daha iyi yonetmelerine olanak tanir (Lehrer ve Gevirtz, 2014). Biofeedback
cihazlari, bireylerin KAHD degerlerini gozlemleyerek, stres tepkilerini fark etmelerini ve
bunlar1 kontrol etmelerini saglar (Gevirtz, 2013). Lehrer ve Gevirtz’in ¢alismalarinda bu
kombinasyonun anksiyete ve stres yoOnetiminde oldukca etkili oldugu ve diizenli
uygulamalarin daha dengeli bir duygu durumuna katki sagladig: bildirilmistir (Lehrer ve

Gevirtz, 2014).

Nefes teknikleri, kalp hiz1 degiskenligini artirarak parasempatik sinir sistemi aktivitesini
desteklemekte ve bu sayede stres yonetimi ile duygusal denge {izerinde iyilestirici etkiler
yaratmaktadir (Lehrer ve Eddie, 2013; Shaffer ve Ginsberg, 2017). Bilimsel veriler, bu
tekniklerin 6zellikle yoga pratikleri ile birlikte uygulandiginda, bireylerin stresle daha
etkili basa c¢ikmalarina ve duygusal sagliklarini desteklemelerine yardimei oldugunu
ortaya koymaktadir (Mercé, 2024; Huberman, 2023). Nefes kontrolii tekniklerinin diizenli

uygulanmas1 hem fiziksel hem de psikolojik saglig1 destekleyen giiglii araclar olarak
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goriilmektedir (Brown ve Gerbarg, 2009; Sovik, 2000).

Mercé’nin (2024) arastirmasinda, abdominal (adham) ve tam (mahat) nefes tekniklerinin
yoga sirasinda solunum frekansini diislirerek parasempatik sinir sistemi aktivitesini
artirdig1 ve bu sayede kalp atim hiz1 degiskenliginde (KAHD) belirgin bir artis sagladig:
bildirilmistir. Bu bulgular, nefes kontrolii tekniklerinin kalp ritmi iizerinde olumlu ve

diizenleyici etkiler yarattigini1 gdstermektedir.

Bu etkiler yalnizca yoga temelli uygulamalarla sinirli kalmamakta, ayn1 zamanda farkli
yontemler ve teknolojik yaklagimlarla da desteklenmektedir. Lehrer ve Gevirtz (2014),
KAHD biofeedback yontemlerinin otonom sinir sistemi regiilasyonu ve duygusal denge
iizerinde 6nemli etkiler olusturdugunu vurgulamaktadir. Benzer sekilde, Van Diest ve
arkadaslar1 (2023), nefes alma-verme oranlarinin KAHD {izerindeki etkilerini aragtirmis
ve Ozellikle 1:2 oranindaki inhalasyon/ekshalasyon dongiisiiniin KAHD’de en ytiksek

artis1 sagladigini gostermistir.

Bu dogrultuda, Steffen ve arkadaslar1 (2017), rezonans frekansinda gerceklestirilen nefes
almanin yalmzca KAHD’yi artirmakla kalmayip, aym zamanda bireylerin duygusal
regililasyon siireglerini iyilestirdigini ve kan basincini dengelemeye katki sundugunu
ortaya koymustur. Raghuraj ve arkadaslar1 (1998) ise pranayama tekniklerinin 6zellikle
SDNN ve HF parametrelerinde anlamli diizeyde artis sagladigini belirlemistir. Bu veriler,
nefes uygulamalarinin hem genel KAHD {izerinde hem de alt parametrelerde

biyofizyolojik faydalar yarattigini ortaya koymaktadir.

Benzer bi¢imde, Levin ve Swoap (2023) tarafindan yiiriitiilen deneysel bir calismada,
alternatif burun deligiyle gerceklestirilen nefes tekniginin LF/HF oranin1 olumlu yonde
etkiledigi ve bu sayede otonom sinir sisteminde fizyolojik denge sagladigi rapor

edilmistir.

Tim bu calismalarin giivenilir verilerle desteklenebilmesi, 6l¢limlerin hassasiyetine ve
analiz araclarinin dogruluguna baghdir. Bu baglamda, Tarvinen ve arkadaslar1 (2018)
tarafindan gelistirilen Kubios HRV yazilimi, KAHD parametrelerinin glivenilir bir sekilde

analiz edilmesine olanak tanimakta ve bu 6zelligi sayesinde hem akademik arastirmalarda
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hem de klinik uygulamalarda yaygin olarak kullanilmaktadir.

Sonu¢ olarak, nefes temelli KAHD artiric1 protokoller yalnizca stres ve anksiyete
bozukluklarinin yonetiminde degil; ayni zamanda hipertansiyon, migren, uykusuzluk,
kronik yorgunluk sendromu ve travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) gibi ¢esitli klinik
durumlarda da tamamlayici ve etkili bir miidahale yontemi olarak degerlendirilmektedir

(Gevirtz, 2013).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Grubu

Farkli nefes tekniklerinin duygu durumu ve kalp atim hizi degiskenligine etkilerini
incelemeyi amaglayan arastirmamiza yaslart 18-25 arasi degisen erkek ve kadin
katilimcilar dahil edilmistir. Aragtirmanin amaci internet sayfasi, sosyal medya ve e-posta
yolu ile Akdeniz Universitesi dgrencilerine duyurulmus, katilimcilar arastirmaya goniillii
olarak katilmay:1 kabul eden ve belirlenen kriterlere uyan kisiler arasindan se¢ilmistir.
Calismada katilimcr sayisinin belirlenmesinde GPower v3.1.9.4 (University of Kiel, Kiel
Germany) programi kullanilmis; 0=0.05, d=0.50 ve f=0.20 i¢in (%80 gii¢ i¢cin) degerleri
ile glic analizi gergeklestirilmistir. Analiz sonucunda katilime1 sayisinin en az 36 olmasi
gerektigi belirlenmis, olas1 veri kayb1 goz oniine alindiginda toplam katilimc1 sayisinin 40

(20 Erkek 20 Kadin) olmasina karar verilmistir.

Katilimeilar, ii¢ farkli nefes tekniginin (Dinlenik nefes, Nadi Shodhana ve 4-7-8 teknigi)
duygu durumu ve kalp atim hizi degiskenligi (KAHD) {izerindeki akut etkilerini
incelemek iizere her grupta kadin ve erkek esit sayida olacak sekilde planlanmistir.
Arastirmaya katilim kriterleri:

(1) 18-25 yas araliginda olmak

(2) miisabik sporcu olmamak

(3) kardiyovaskiiler, solunum veya norolojik hastaliklar1 bulunmamak

(4) akut veya kronik agr1 durumu olmamak

(5) tan1 konulmus herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmamak,

(6) sigara veya baska herhangi bir nikotin tiiketmiyor olma

(7) diizenli bir nefes egzersizi uygulamasina katilmamis olma

Katilimcinin Arastirmadan Cikarilma Kriterleri asagidaki maddelerde yer almaktadir.

(1) Goniillii katilim ilkesine uymama

(2) Veri formlarmin eksik ya da gegersiz doldurulmasi
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(3) Egzersiz protokoliine uyumsuzluk
(4) Sonradan bildirilen dislayici saglik durumu:

(5) Diizenli katilim géstermeme

Yukarida belirtilen dahil olma ve diglama kriterlerine gore arastirmaya toplam 34 (19
Erkek, 15 Kadin) katilimci1 dahil olmustur. Katilimcilar, rastgele atama yoluyla ii¢ gruba
ayrilmistir: Birinci grup 13 kisi, ikinci grup 13 kisi ve ligilincii grup 8 kisi olacak sekilde

diizenlenmistir.

3.2. Uygulama

Calisma, tek korlii randomize ¢apraz desenli yar1 deneysel tasarimli alan ¢alismasidir.
Arastirmada yer alan tiim katilimcilar arastirmanin amaci dogrultusunda belirlenmis tic
(3) farkli nefes teknigi uygulamasiyla deneyimsel siirece ¢aprazlama desenle katilmistir.
Bu ortamlar; Normal Nefes Alma Ritmi (5-8 f/dk) (NNA), Nadi Shodhana Nefes teknigi
(5-8 f/dk) (NSN) ve 4-7-8 Teknigi (5-8 f/fk) olarak belirlenmistir. Ol¢iimler Akdeniz
Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi, Motor Davranis ve Uygulamali Spor Psikolojisi

Laboratuvarinda gerceklesmistir.

Arastirmaya katilan grup {i¢ alt gruba ayrilarak ¢apraz desenli (Crossover design) olarak
deneyimsel siire¢lere dahil olmustur (Sekil 3.1). Her bir uygulamadan 6nce ve sonra
katilimcilarin duygu durumlari, Pozitif ve Negatif Duygu Olcegi (PANAS) ve Algilanan
Stres Olgegi (ASO) ile belirlenecek duygu durumuna eslik eden fizyolojik degisken
KAHD ile ol¢iilmiistiir. Her uygulama haftada bir giin olacak sekilde gapraz desenle
gerceklestirilmistir. Uyguladiktan sonra

Bir kisinin arastirma siirecini tamamlamasi 3 hafta siirmiistiir. Her grupta yer alan
katilimcilar, kendi nefes tekniklerini 6grenmeleri amaciyla 5 dakikalik bir egitimden
gecirilmistir. {1k 8l¢imler yapildiktan sonra, katilimcilar Algilanan Stres Olgegi (ASO),
Gorsel Analog Stres Olgegi (VAS-Stres) ve Pozitif ve Negatif Duygu Durum Olgegi
(PANAS) anketlerini doldurmuslardir. Normal nefes alma teknigi disinda kalan
tekniklerde (4-7-8 ve Nadi Shodhana) katilimcilar, 3 dakika nefes egzersizini
uygulamig, ardindan 2 dakika dinlenmis ve tekrar 3 dakika nefes egzersizi

uyguladiktan sonra 2 dakika dinlenmistir. Boylece siire¢ her katilimci i¢in 10 dakikalik
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uygulamanin ardindan tamamlanmistir.

Normal nefes alma tekniginde ise katilimcilar belirlenen frekansta (5-8 f/dk) 10 dk

boyunca nefes alip verme gerceklestirmistir. Frekanslar1 belirlenmesinde katilimcilara

yardimc1 olma amactyla RelaxingApps Nefes Egzersizleri Programi kullanilmigtir.

(https://play.google.com/store/apps/details?id=com.foureacorporation.evolved user.ball

movement).

Katilimcilar, {i¢ hafta boyunca haftada bir kez laboratuvara gelmis, her hafta farkli bir

nefes teknigini uygulamislardir.

|. Hafta I1. Hafta 111. Hafta

OnTest |Uygulama SonTest |OnTest |Uygulama SonTest |OnTest |Uygulama Son Test
PANAS NNA PANAS PANAS | NSN Teknigi | PANAS | PANAS | 4-7-8 Teknigi [ PANAS

o Stres (10 Dak) Stres Stres (10 Dak.) Stres Stres (10 Dak.) Stres
G KAHD KAHD KAHD KAHD KAHD KAHD
_ PANAS [ NSN Teknigi | PANAS PANAS (478 Teknigi| PANAS | PANAS NNA PANAS
o Stres (10 Dak.) Stres Stres (10 Dak.) Stres Stres (10 Dak) Stres
5 KAHD KAHD KAHD KAHD KAHD KAHD
= PANAS [4-7-8 Teknigi| PANAS PANAS NNA PANAS | PANAS | NSN Teknigi [ PANAS

é. Stres (10 Dak.) Stres Stres (10 Dak) Stres Stres (10 Dak.) Stres
1G] KAHD KAHD KAHD KAHD KAHD KAHD

Sekil 3.1. Arastirma dizayn1

Her uygulama siireci iic asamadan olugsmustur:

On Test Asamasi

» Katilimei 5 dakika sessiz ortamda dinlenmistir.

+ Duygu Durumu (PANAS), Stres (Algilanan Stres Olgegi-ASO ve Gorsel Analog

Stres VAS-Stres) olcekleri uygulanmistir.

* Ardindan 5 dakikalik 6n KAHD 6l¢iimii, Polar H10 gdgiis bandi araciligryla alinmustir.

Nefes Uygulama Asamasi

« Katilimeilar, ilgili nefes teknigini uygulamadan once 5 dakikalik bir

oryantasyon silirecinden ge¢mistir.
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* Dinlenik Nefes (Kontrol): Katilime1 10 dakika boyunca dogal nefes aligverigini
yapmistir.

* 4-7-8 ve Nadi Shodhana Teknikleri: Katilimcilar 3 dakika nefes egzersizi, 2
dakika dinlenme tekrar 3 dakika nefes egzersizi ve 2 dakika dinlenme seklinde

toplam 10 dakikalik uygulama yapmustir.

* Nefes temposunun takibi i¢cin "RelaxingApps Nefes Egzersizi" mobil

uygulamasi kullanilmastir.

Son Test Asamasi

* Uygulamanin ardindan yeniden Duygu Durumu (PANAS), Stres (Algilanan Stres
Olgegi-ASO ve Gorsel Analog Stres VAS-Stres) dlcekleri uygulanmustir.

* Sonolarak 5 dakikalik KAHD sonrasi 6l¢lim alinmustir.

3.3. Veri Toplama Araclan

3.3.1. Duygu Durumu Ol¢iimii

Pozitif ve Negatif Duygu Durum Ol¢egi

Pozitif ve Negatif Duygu Olcegi (PANAS), Watson ve arkadaslar1 (1988) tarafindan
gelistirilmis pozitif (0=0.92) ve negatif (0=0.85) boyutlarla duygu durumunu inceleyen
5°1i likert tipi dlgektir. Olgek, toplamda 10 pozitif, 10 negatif duygu durumunu ifade eden
toplamda 20 maddeden olusmaktadir. Olgegin her iki boyutunda en az 10 puan ve en ¢ok
50 puan almak miimkiindiir. Olgegin Tiirkce uyarlamasi Geng¢dz (2000) tarafindan
yapilmistir. Olgegin Tiirkce uyarlamasi orijinal dlgekte oldugu gibi pozitif (a=.86) ve
negatif duygu (a =0.83) olmak iizere 2 boyutludur.

3.3.2. Stres Olciimii

Stres Algilanan Stres Olgegi (ASO)

Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan gelistirilen ve Eskin ve arkadaslar
(2013) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan bu Olcek, bireyin stres ve 6z yeterlik algilarini
Olcmektedir. Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan gelistirilen ve Eskin,
Harlak, Demirkiran ve Dereboy (2013) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan; ‘Yetersiz Oz
Yeterlik Algist” ve ‘Stres/Rahatsizlik Algisi’ boyutlarindan olusan “Algilanan Stres
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Olgegi” kullanilmistir. Toplam 14 maddeden olusan ASO, kisinin hayatindaki birtakim
durumlarin ne derece stresli algilandigini 6lgmek i¢in gelistirilmistir. Katilimcilar her
maddeyi “Higbir zaman (0)” ile “Cok sik (5)” arasinda degisen 5°1i Likert tipi 6l¢ek
iizerinden degerlendirmistir. Olgegin soru formunda bulunan algilanan stres ile ilgili
sorularin giivenirlik oram1 Cronbach Alpha 0,84 olarak hesaplanmistir. Bu deger

istatistiksel agidan gilivenilir olarak kabul edilebilecek diizeydedir.

Gorsel Analog Skalas1 Stres VAS-Stres
Katilimcinin anlik stres diizeyini 6lgmek amaciyla kullanilan bu 6l¢ek, “hic stresli
degilim” (0) ile “cok stresliyim” (10) arast 10 cm’lik bir ¢izgi iizerinden

degerlendirilmistir.

3.3.3. Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi Ol¢iimii
Polar H10 sensorii ile toplanan veriler Polar Flow uygulamasina aktarilmig, analizler

Kubios KAHD yazilimi ile gergeklestirilmistir. Analiz edilen degiskenler:

. Zaman tabanli: Ortalama nabiz, SDNN, RMSSD
. Frekans tabanli: LF, HF, LF/HF orani
. Diger: Stres Indeksi, PNS ve SNS Indeksleri

Sensoérdeki veriler Bluetooth baglantis1 ile Polar Flow uygulamasina aktarilmistir.
Caligmada, cihaz tarafindan otomatik olarak hesaplanan zamana ve frekansa dayali kalp
atim hiz1 degiskenligi parametreleri (HF, LF, LF/HF, SDNN, RMSSD, Stres Indeksi)
incelenmistir. KAHD verilerinin oturur pozisyonda 5 dk siiresince alinmasi planlanmaistir.
Giyilebilir gdgiis sensorlerinin ¢alisma sistematigi asagidaki semada belirtilmistir;

(Strange ve ark., 2018)
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Heart Rate

Interbeat Heart Rate Data Stream
D) Rkl » Interval (1BI) s
Data Buffer -
I
Tag and Fix Detrending and HRV ¥
Errant IBls Digital Filter Coefficients (xml)

] | | | |

Resample IBI Adjust IBI HRV Calculate
Data Buffer Baseline Components HRV= In(var)
RSA RSA RSA
LF 13 3
BF BF BF

Highpass Filters Bandpass Filters HRV measurement

Sekil 3.2. KAHD 6l¢ilim sistemi

Giincel ¢aligmada kullanilacak KAHD verileri kullanilacak sensoriin uygulamas: ile
(Polar Flow Software, Polar Electro Benelux, Dendermonde, Belgium) elde edilmis,
verilerin analizi ise Kubios Software (Kubios Heart Rate Variability Analysis
Software, Varsitie 22, 70,150 Kuopio, Finland) araciligiyla transfer edilmistir. Giyilebilir
teknoloji ile aliman KAHD olgiimleri ve yazilimlar bir¢ok calismada kullanilmis ve
degerlendirilmistir (Brugnera ve ark., 2018; Georgiou ve ark., 2018; Schubert ve ark.
2018; Strange ve ark., 2018; Nashiro ve ark., 2023). Degerlendirmeye KAHD zamana
bagli degiskenlerinden; ortalama kalp atim hizi(atm/dk), SDNN ve RMSSD iken frekansa
bagl degiskenlerinden; LF, HF ve LF/HF orami dahil edilmistir. Ayrica Kubios HRV
programin sundugu parasempatik sinir sistemi indeksi (PSN Index), sempatik sinir sistemi

indeksi (SNS Index) ve Stres indeksi kullanilmistir (Tarvanien ve ark, 2018).

Sekil 3.3. Olcgiim siirecinden gorsel
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3.4. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 21.0 ve Excel Analysis Tool Pack ile yiiriitiilmiistiir. Ik olarak
verilerin tanimlayici istatistikleri gerceklestirilmistir. Verilerin dagilim 6zelligi basiklik,
carpiklik degerleri, histogram ile incelenmis olup Shapiro-Wilk testi kullanilarak normal
dagilim olgiitleri kontrol edilmistir. Farkli nefes tekniklerinin cinsiyete gore akut etkileri
her bir nefes teknigi i¢in degisim degeri hesaplanarak gerceklestirilmistir. Degisim degeri
hesaplanirken her bir nefes teknigi uygulama dncesi ve sonrast degerleri arasindaki fark
belirlenmistir (Degisim Degeri=Son Test - On Test). Dagilimin normalligi ve varyanslarim
homojenligine bagli olarak gruplar arasi karsilagtirmada tekrarli dl¢iimlerde varyans
analizi kullanilmigtir. Tlim istatistiksel analizlerde alfa degeri 0.05 olarak kabul edilmistir.
Ug farkli uygulamayla degerlendirilen parametrelerdeki degisimleri, 3 x 2 (teknik x
cinsiyet etkisi) tasarimi kullanilarak ve normal dagilimli degiskenler i¢in p degerleri i¢in
Bonferroni diizeltmesi uygulanarak degerlendirilmistir. Ug¢ farkli uygulamayla i¢indeki
degisim (Uygulama 6nce ve sonra) siirekli degiskenlerin dagilim yapisina bagli olarak

eslestirilmis t-testi veya Wilcoxon testi ile degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu ¢aligma, farkli nefes tekniklerinin duygu durum ve kalp atim hiz1 degiskenligi (KAHD)
tizerine etkilerini cinsiyet faktorii ile incelemeyi amaglamaktadir. Nefes tekniklerinin stres
ve KAHD f{izerine etkilerini inceleyen calismalarin bircogu kronik etkiler ve uzun siireli
caligmalari ele almistir. Nefes tekniklerinin kalp atim hiz1 degiskenligi (KAHD) ve stres
yonetimi lizerindeki olumlu etkileri birgok calismada gosterilmistir. Arastirma modeli
geregi her katilimciin her bir teknigi farkli haftalarda deneyimlemesi saglanmistir.
Olgiimler, her nefes uygulamasindan o6nce ve sonra olmak iizere iki kez
gerceklestirilmigtir. Bulgular cinsiyet faktorii ele alinarak analiz edilmistir. Her bir
uygulamadan 6nce ve sonra katilimcilarin duygu durumlari, Pozitif ve Negatif Duygu
Olgegi (PANAS) ve Algilanan Stres Olgegi (ASO) ile belirlenecek duygu durumuna eslik
eden fizyolojik degisken KAHD ile dl¢iilmiistiir. Her uygulama haftada bir giin olacak
sekilde capraz desenle programlanmis ve bir kiginin arastirma siirecini tamamlamasi 3

hafta siirmiistiir.

Her gruptaki katilimci, kendi nefes tekniklerini 6grenmeleri amaciyla 5 dakikalik bir
egitimden gecirilmistir. Ilk dlciimler yapildiktan sonra, katilimcilar ASO ve PANAS
anketlerini doldurmuslardir. Normal nefes alma teknigi disindaki tekniklerde (4-7-8 ve
Nadi Shodhana) katilimcilar, 3 dakika nefes egzersizini uygulamis, ardindan 2 dakika
dinlenip tekrar 3 dakika nefes egzersizi uygulamis ve tekrar 2 dakikalik dinlenme yaparak
10 dakikada siireci tamamlamistir. Normal nefes alma tekniginde ise katilimcilar
belirlenen frekansta (5-8 f/dk) 10 dakika boyunca nefes alip verme gerceklesmistir.

Frekanslar1 belirlenmesinde katilimcilara yardimci olma amaciyla RelaxingApps Nefes

Egzersiz  Programi  kullamilmistir  (https://play.google.com/store/apps  /details?id

=com.foureacorporation.evolved user. ballmovement).

4.1. Duygu Durumu
Pozitif ve Negatif Duygu Durum Olgegi ile degerlendirilen duygu durumu parametresinde
katilimcilarin elde ettikleri Pozitif ve Negatif duygu durumlarinin ortalama ve standart

sapma degerleri tablo 4.1° de verilmistir.
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Tablo 4.1. Nefes tekniklerinin pozitif ve negatif duygu diizeylerinin etkisine ait on test-son test ortalama
degerler tablosu

Dinlenik Nadi Shodhana 4-7-8

On Test Son Test On Test Son Test On Test Son Test

FErkek  55.16+£6.79 55.16+£7.69 5721640  57.16+6.24 54.63+8.33 55.0049.07
Kadin  50.00£9.00  49.6349.62 47.50+9.33 50.1349.70 47.4449.87 50.31+8.23

Negatif Erkek 27.53+8.66 27.79+10.63 27.26+£9.86 25.37+8.41 28.53+£7.63  27.05+9.72
Duygu
Kadin  31.81+£10.30 29.44+10.14 31.75£10.88  32.56+10.58 35.93+£12.12  29.50+11.45

Pozitif ve negatif duygu diizeyleri, nefes tekniklerinin kisa vadeli -etkilerini
degerlendirmek amaciyla PANAS 6l¢egi kullanilarak dl¢iilmiistiir. Erkek katilimcilarda
pozitif duygu diizeylerinde teknikler arasinda anlamli bir farklilik gozlenmemistir.
Kadin katilimcilar agisindan ise, Nadi Shodhana (47.50 — 50.13) ve 4-7-8 (47.44 —
50.31) teknikleri sonrasinda kii¢lik artislar kaydedilmistir. Negatif duygular agisindan
kadinlarda 4-7-8 sonrasi belirgin bir azalma gozlenmis olsa da, bu farklilik istatistiksel
anlamlilik diizeyine ulasmamustir (p>0.05). Genel olarak, kisa siireli nefes
uygulamalarinin pozitif ve negatif duygu diizeyleri lizerinde anlamli bir etkisi olmadigi

sonucuna varilmistir.

Farkli nefes tekniklerinin etkisini belirlemek adina istatistiksel analizler her bir
uygulamada erkek ve kadin katilimcilarin uygulama oncesi ve sonrasi degisim
degerlerinin incelenmesi ile gerceklestirilmistir. Farkli nefes tekniklerinde katilimcilarin
duygu durumu degisimi tablo 4.2’de verilmistir.

Tablo 4.2. Pozitif duygu durumu degisim degerlerine ait ortalama ve standart sapma degerleri ile varyans
analizi sonuglari

Nefes ie;;linklerl Tekrarh Olciimlerde
Dinlenik Shodhana 4-7-8 Varyans Analiz Sonuglar:
Teknik
Cinsiyet Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Teknik (F) X Cinsiyet (F)
Cinsiyet (F)
Erkek
(n=19) .00£3.29 -.05+2.79 37+2.45 F(2.66)=.70 F(2.66)=.55 F(1.33)=2.23
n:
p=.50 p=.58 p=.15

Kadin

-38+4.40  2.6249.99  2.88+10.99 n*>=.02 n>.02 n>.06
(n=15)

*p<0.05
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Tablo, pozitif duygu durumu degisimlerine iliskin ortalama, standart sapma ve varyans
analizi sonuclarim gostermektedir. Erkek katilimeilar igin tiim tekniklerde 6n test-son
test degisimlerinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Kadin
katilimcilarda Nadi Shodhana (2.62+9.99) ve 4-7-8 (2.88+10.99) teknikleri sonrasinda
pozitif duyguda artis egilimi izlenmis, ancak bu artiglar anlamlilik diizeyine
ulagsmamistir. Varyans analizi sonuclari, teknik etkisi (F(2,66) = 0.70, p =.50, n*> =.02),
cinsiyet etkisi (F(1,33) = 2.23, p = .15, n? = .06) ve teknik x cinsiyet etkilesiminin
(F(2,66) =0.55, p=.58, n* = .02) istatistiksel olarak anlamli olmadigini gostermektedir.
Etki biiyiikliikleri ¢ok kiiciik diizeydedir (Cohen’s d < 0.2).

Pozitif Duygu Durumu

3,00

1,80

1,20 B Erkek

Degisim

N\ Kadin
0,60

0,00 N

-0,60

W%
W

Dinlenik Nadi Shodhana 4-7-

[ee]

Sekil 4.1. Farkli nefes tekniklerinin pozitif duygu durumu iizerine cinsiyet faktori ile etkileri
Sekil 4.1.’de farkli nefes tekniklerinin pozitif duygu durumu {izerindeki etkileri cinsiyet
faktoriiyle birlikte gosterilmektedir. Kadin katilimcilarda Nadi Shodhana ve 4-7-8
teknikleri sonrasinda pozitif duyguda artis gozlemlenmis olsa da, bu farkliliklar
istatistiksel anlamliliga ulasmamistir. Teknik, cinsiyet ve etkilesim faktorlerinin timii
icin varyans analizi sonuglar1 anlamli degildir (p > .05; n* < .06). Bulgular, kisa stireli
nefes egzersizlerinin pozitif duygular iizerinde belirgin bir degisim yaratmadigini

gostermektedir.

Negatif duygu durumu degisim degerlerine ait ortalama ve standart sapma degerleri ile

varyans analizi sonuglari tablo 4.3.’de verilmistir
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Tablo 4. 3. Negatif duygu durumu degisim degerlerine ait ortalama ve standart sapma degerleri ile
varyans analizi sonuglari

NefesNTzlfmklerl Tekrarh Olciimlerde
- ; : adi R Varyans Analiz Sonuclari
Cinsiyet  Dinlenik Shodhana 4-7-8 M ¢
Teknik
Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Teknik (F) X Cinsiyet (F)
Cinsiyet (F)
Erkek F(2.66) =
26590  -1.89+4.41  -147+491  F(2.66)=3.03 F(1.33) =1.01
(n=19) 06 3.46 -
Kadin P p=.04 P
2.38+435 814829  -6.44+11.87 02 =08 n?=.03
(n=15) 2 .09
*p<0.05

Negatif duygu diizeyleri, nefes tekniklerinin kisa vadeli etkilerini degerlendirmek
amactyla PANAS o6lcegi kullanilarak ol¢tilmiistiir. Erkek katilimcilarda negatif duygu
puanlarinda teknikler arasinda anlamli bir degisim gozlenmemistir. Kadin katilimcilarda
ise 4-7-8 teknigi sonrasinda negatif duygularda belirgin bir azalma kaydedilmistir. Bu
fark teknik X cinsiyet etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F(2,66) =3.46, p = .04,1>=.09), ancak teknik etkisi (p =.06) ve cinsiyet etkisi (p =.32)
anlamlhi degildir. Bu bulgular, baz1 tekniklerin cinsiyete bagli olarak farkli etkiler

yaratabilecegini gostermektedir.

Negatif Duygu Durumu

1,00

0,00 — k\\

-1,00

-2,00

7

-3,00 W Erkek

Degisim

N\ Kadin

-6,00

ik

-7,00
Dinlenik Nadi Shodhana 4-7-

(o)

Sekil 4.2. Farkli nefes tekniklerinin negatif duygu durumu iizerine cinsiyet faktorii ile etkileri

Farkli nefes tekniklerinin negatif duygu durumu iizerindeki etkileri cinsiyete gore
gorsellestirilmistir. Kadm katilimcilarda ozellikle 4-7-8 teknigi sonrasi negatif

duygularda anlamli bir azalma gozlenmistir. Erkeklerde ise degisim diizeyleri diisiik
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kalmistir. Varyans analizi sonuglari, teknik x cinsiyet etkilesiminin anlamli oldugunu
gostermektedir (p = .04, n?>=.09), bu da tekniklerin duygu durumu iizerindeki etkisinin
cinsiyete gore degisebilecegini ortaya koymaktadir. Ancak teknik ve cinsiyetin tek

basina etkileri anlamli bulunmamistir (p > .05).

4.2. Stres
Nefes tekniklerinin stres parametreleri lizerine etkisine ait 6n test—son test degerleri

Tablo 4.4.”de verilmistir.

Tablo 4.4. Nefes tekniklerinin stres iizerine etkisine ait 6n test—son test ortalama degerler tablosu

Dinlenik Nadi Shodhana 4-7-8
On Test  Son Test OnTest Son Test OnTest  Son Test
Yetersiz Erkek  9.6842.79  9.95+4422 8.74+330 9798343 9164327 10.00+4.04

Ozyeterlik ~ Kadin  12.00£2.88  12.19£2.46 12.94+£3.38 12.06+2.67 12.31£3.55 12.25+2.65
Algis1 (YOA)

Erkek 12.63+3.56 13.47+4.29 12.84+4.49 12.63+£3.80 13.05+3.21 13.90+4.08
Kadin 15314355 15.69+2.36 16.13+3.22 16.38+£2.83 16.94+3.68 15.63+2.85

Stres Algist

Erkek  2.44+238 2.42+1.87 3.04+£2.79 2174222  2.86+2.04 1.93+1.61
Kadin  2.7842.18  2.63£2.25 2.24+191 1.06x1.45 249+246  .97+l.11

VAS Stres

Oz-yeterlik algisma iliskin analizlerde, hicbir nefes teknigi sonrasinda anlamli bir
degisiklik saptanmamustir. Erkek katilimcilarda 4-7-8 teknigi sonrasi 6z-yeterlik puanlari
9.16’dan 10.00’a yiikselmis olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=.13).
Benzer sekilde, kadin katilimcilarda Nadi Shodhana sonrasi 6z-yeterlik puanlar1 12.94°ten

12.06’ya gerilemis, ancak bu azalma da anlamli bulunmamustir (p=.38).

Algilanan stres diizeyi, ASO 6l¢egi kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular, uygulanan
nefes tekniklerinin stres diizeyi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki yaratmadigini
gostermektedir. Kadin katilimcilarda 4-7-8 uygulamasi sonrasi stres puanlar1 16.94’ten
15.63’e diismiis ancak bu fark anlamli bulunmamistir (p>.05). Erkeklerde ise teknikler

arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir.

VAS 6lgegi ile dlglilen anlik stres diizeyi, nefes tekniklerinin en belirgin etkisinin

gdzlemlendigi parametre olmustur. 4-7-8 nefes teknigi uygulamasi sonrasinda hem kadin
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hem de erkek katilimcilar i¢in anlaml diizeyde stres azalmasi tespit edilmistir. Kadin

katilimcilarda VAS puani 2.49°dan 0.97’ye diismiistiir (p=.001).

Stres parametreleri degisim degerlerine ait ortalama ve standart sapma degerleri ile

varyans analizi sonuglari tablo 4.5.’de verilmistir

Tablo 4.5. Nefes tekniklerinin stres diizeyi iizerine etkisine ait degisim degerlerinin ortalama ve standart
sapma degerleri ile varyans analizi sonuglari

Nefes Teknikleri Tekrarh Olciimlerde
- . . Nadi Varyans Analiz Sonuglar
Cinsiyet Dinlenik Shodhana 4-7-8
. Teknik x A
Ort£ SS Ort=SS  Ort+ SS Teknik (F) Cinsiyet (F) Cinsiyet (F)
Yetersi Erkek
ey, 26£3.02  1.05+2.99 .844229 F(2.66)=.13  F(2.66)=1.24 F(1.33)=1.89
Ozyeterlik (n=19)
p=.88 p=.29 p=.18
Algist  Kadin
.. J19£1.91  -.88+3.84 -.06+2.93 n>=.0 n?=.04 n?=.05
(YOA)  (n=15)
Erkek
-21£2.74 -21£2.74  .84+2.77 F(2.66)=.75 F(2.66)=19.80 F(1.33)=.03
Stres (n=19) by 5 88 %6
Algist Kadin P4 . P
25+3.19  25+£3.19  1.31+3.72 n?=.90 n?=.06 n?=.0
(n=15)
Erkek
-.02+91 -87+£1.40 -.93+.86 F(2.66)=9.66 F(2.66)=.35 F(1.33)=1.80
VAS (n=19) 0 - .
Stres Kadin P P P
-15+.61 -1.18+1.39 1,52+1.78 n*>=.23 n*=.01 n?>=.05
(n=15)

#p<0.05

Yetersiz 6z yeterlik algis1 (YOA), stres algis1 ve anlik stres (VAS) degisimlerine ait

ortalama, standart sapma ve varyans analizi sonuclar1 sunulmustur. YOA acisindan teknik
etkisi (F(2,66) = .13, p = .88, n> = .00), teknik x cinsiyet etkilesimi (F(2,66) = 1.24, p =
.29, n? = .04) ve cinsiyet etkisi (F(1,33) = 1.89, p = .18, n? = .05) anlaml1 bulunmamustir.

Stres algis1 degisiminde de anlamli farklilik gézlenmemistir (teknik etkisi p =.11). Buna

karsin VAS stres diizeyinde teknik etkisi anlamli bulunmustur (F(2,66) = 9.66, p < .001,

n? = .23), bu durum 6zellikle 4-7-8 ve Nadi Shodhana tekniklerinin anlik stres diizeyini

azaltmada etkili oldugunu gostermektedir.
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Varyans analizleri sonuclari algilanan stres diizeyinde teknikler arasi farkliligin anlamli
olmadigimi desteklemektedir (F(2,66) = 0.75, p =.11). Cohen’s d degerleri tiim teknikler
icin 0.2’nin altinda olup, bu sonuglar tekniklerin algilanan stres iizerinde diisiik etkililik
diizeyine sahip oldugunu gostermektedir. Teknik x cinsiyet etkilesimi ve etki biiyiikliigii
analizleri, Cohen’s d degerlerinin < 0.2 oldugunu ve tekniklerin 6z-yeterlik algis1 lizerinde
cok diistik diizeyde etkili oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, 6z-yeterlik gibi bilissel
yapilarin kisa siireli miidahalelerden c¢ok, uzun vadeli siireglerle etkilenebilecegini
diisiindiirmektedir. VAS 06lcegi ile olgiilen anlik stres diizeyi Cohen’s d = 1.52 ile ¢ok
biiyiik etki kategorisindedir. Erkeklerde ise puan 2.86’dan 1.93’e¢ diismiis (p=.001),
Cohen’s d = 0.93 olarak hesaplanmis ve biiyiik diizeyde etki olarak degerlendirilmistir.

Bonferroni diizeltmesi uygulandiginda da bu sonuglar anlamliligin1 korumaktadir (o =
0.016 < p). Nadi Shodhana teknigi de benzer bicimde stres diizeyinde anlamli azalmaya
yol agmustir (p=.004). Bu sonuglar, 6zellikle 4-7-8 tekniginin kisa siireli stres yonetiminde

etkili bir miidahale arac1 oldugunu gostermektedir.

Farkli nefes tekniklerinin stres diizeyi {lizerine cinsiyet faktorii ile ele alinan etkileri

grafikler Sekil 4.3.’te verilmistir.

Yetersiz Oz Yeterlik Algis Stres Algisi

1,00 0,50
0.0 0,00 N \\\\: 4
W Erkek o - - M Erkek
0,20 >
’ -\\“ 5 -0,50

ISS SN \ Kadin N Kadin

Degisim
Degisim

I
7/

Dinlenik Nadi Shodhana 4-7-8 Dinlenik Nadi Shodhana 4-7-8
VAS Stres
0,40
0,00 — A N N
AN \ \
_ -0,40
%‘ -  Erkek
o
\ Kadin
-1,20 &

7/

-2,00
Dinlenik Nadi Shodhana 4-7-8

Sekil 4.3. Farkli nefes tekniklerinin stres durumu iizerine cinsiyet faktorii ile etkileri
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4.3. Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi

Nefes tekniklerinin kalp atim hizi degiskenligi iizerine etkisine ait Oon test—son test

ortalama degerleri Tablo 4.6’da belirtilmistir

Tablo 4.6. Nefes tekniklerinin kalp atim hiz1 degiskenligi iizerine etkisine ait &n test—son test ortalama

degerler tablosu

Dinlenik Nadi Shodhana 4.7-8
On Test Son Test On Test Son Test On Test Son Test
) L . 77.11=1534 A a .
Kalp Atim Hiz1 Erkek 80.11=18.11 76 21=14.28 82.32+21.13 89.47£22.31 83 42=18.02
Kadin 88.44=24.13 85.62x24.22 75.13=11.04 74.13=8.07 84.31=15.77 80.19=14.34
cek 621123178 57.71= 51224.72  63.2430.75 7743
— Erkek 62.11£31.78 57.71=25.96 66.51=24.72 63.24=30.75 69.77£31.99 69.00531.11
Kadin 60.89=28.10 59.08=22.80 55.06=17.88 53.79=14.10 67.36=40.82 58.90=22.90
- N P c & na s 34.50£29.53
Erkek 57.64=34.50 51.59=30.87 615222925 53.64=28.71 62.14=34.74
RMSSD
Kadin 55.54=28.95 55.86=26.79 50.06=26.19 50.33=26.98 50.68+20.29 52.66=21.88
LF/HF Erkek 2.65=2.21 3.29=251 245229 2.55+1.50 263185 4.156.32
Kadin 2.86=3.22 2.60=2.51 2.91=2.61 2.67=1.86 2.55x1.61 2.14=141
Erkek 84141 68=1.24 91£1.39 69=1.27 1.41=1.66 LISE1 0
Sempatik Sinir Sistemi o e AR I A=
Kadin 1.66=2.35 1.49=2.60 .60=1.33 .50=,96 1.10=1.10  .84=1.06
g i B = . ) - a -49=1.10
Parasempatik Sinir Erkek -.03=1.31 -27=1.17 -.14=1.25 -29=1.07 -.44=135
Sistemi
Kadin -.57=1.23 -43=129 -27=1.17 -23=1.02 -38=142 -41=72
) Erkek 8.74=3.51 9.23=3,68 8.05=3.05 8.70+3.89 8.75=4.05 R399
Stres Indey
Kadin 9.91=3.99 10.00=7.22 9.40=4.27 3.18=3.12 860287  8.64=2.12

Kalp Atim Hiz1 (HR) verileri incelendiginde, erkek katilimcilar i¢in Dinlenik (p =.004)

ve Nadi Shodhana (p=.018) teknikleri sonrasinda anlamli azalmalar saptanmistir. Kadin

katilimcilar agisindan, yalnizca 4-7-8 teknigi sonrast HR diizeyinde anlamli bir diisiis

gozlemlenmistir (p=.02). Bu bulgular, parasempatik sinir sistemi aktivasyonuna isaret

etmekte olup, tekniklerin fizyolojik gevseme tepkisini tetikledigini gdstermektedir.
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KAHD parametreleri acgisindan RMSSD degeri yalnizca erkek katilimcilarda Nadi
Shodhana uygulamasi sonrasinda anlamli diizeyde azalmistir (p =.033). Ancak bu diisiis
terapdtik etki ile celisir nitelikte olup, yontemsel veya bireysel farkliliklara bagli olarak
yorumlanmalidir. Diger parametreler olan SDNN, LF/HF orani, sempatik ve
parasempatik sinir sistemi gostergelerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamuistir (p>.05). Cohen’s d degerleri genellikle 0.2 altinda olup, bu bulgular kisa
sireli uygulamalarin KAHD {izerinde belirgin bir etkisinin olmadigini

distindiirmektedir.

Nefes tekniklerinin kalp atim hizi degiskenligi diizeyi lizerine etkisine ait degisim
degerlerine ait ortalama ve standart sapma degerleri ile varyans analizi sonuglar1 Tablo

4.7.°de belirtilmistir.

HR ve KAHD parametrelerindeki degisim degerlerine ait varyans analizi sonuclari
sunulmustur. Kalp atim hiz1 i¢in teknik (F(2,66) = .54, p =.59,n?>=.02), teknik X cinsiyet
(F(2,66) = .30, p = .74, n?> = .01) ve cinsiyet etkisi (F(1,33) = 1.67, p = .21, n* = .05)
anlamli degildir. KAHD parametrelerinden RMSSD i¢in cinsiyet etkisi anlamli
bulunmustur (F(1,33) = 10.19, p = .00, n?> = .24), bu da RMSSD degisiminin kadin ve
erkeklerde farkli diizeyde gergeklestigini gdstermektedir. Diger tiim parametreler i¢in

istatistiksel anlamlilik bulunmamastir (p > .05).
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Tablo 4.7. Nefes tekniklerinin kalp atim hiz1 degiskenligi diizeyi iizerine etkisinin degisim degerlerine ait
ortalama ve standart sapma degerleri ile varyans analizi sonuglar1

Nefes Teknikleri Tekrarh Olciimlerde
. . Nadi .
Cinsiyet Dinlenik Shodhana 4-7-8 Varyans Analiz Sonuglari
Teknikx
Ort=SS  Ort£ SS Ort+ SS Teknik (F) Cinsiyet (F)
Cinsiyet (F)
Erkek
Kalp (a=19) -3.89+£8.05 -5.21+10.8 -6.05+12.33  F(2.66)=.54 F(2.66)=.30 F(1.33)=1.67
n=
Atim p=.59 p=.74 p=.21
Kadin
Hizi -2.81£6.69  -1.0+4.97 -4.13+7.76 n?=.02 n*>=.01 n?=.05
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Farkl1 nefes tekniklerinin kalp atim hiz1 degiskenligi diizeyi {lizerine cinsiyet faktori ile

ele alinan etkileri grafikler Sekil 4.4.’te verilmistir.
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Sekil 4.4. Farkli nefes tekniklerinin kalp atim hiz1 degiskenligi parametreleri {izerine cinsiyet faktorii ile

etkileri
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, farkli nefes egzersizlerinin {iniversite Ogrencilerinin psikolojik ve
fizyolojik tepkileri lizerindeki kisa vadeli etkileri incelenmistir. Ug farkli teknik (Dinlenik,
Nadi Shodhana ve 4-7-8), gecisli bir deney tasarimi ¢ergevesinde uygulanmis, her
katilimc her teknigi deneyimlemistir. Bulgular genel olarak, ozellikle anlik stres algisi
(VAS) ve negatif duygu diizeyi gibi hizli tepki veren degiskenlerde belirgin etkilere isaret
ederken, 0z yeterlik ve algilanan stres gibi daha yapisal degiskenlerde anlamli farkliliklar

gozlenmemistir.

Aragtirma sonuglari, 6zellikle 4-7-8 nefes tekniginin kisa siireli uygulamalarda bile
anlaml1 diizeyde anlik stres algisini1 azalttifin1 gostermistir. Bu sonug¢, Huberman et al.
(2023)’iin cyclic sighing olarak adlandirilan nefes diizenleme tekniginin anksiyete
tizerindeki anlik diizenleyici etkilerini ortaya koyan bulgulariyla oOrtiismektedir.
Katilimcilarin VAS skorlarinin anlamli bigimde diismesi, nefesin sadece fizyolojik degil,
ayn1 zamanda biligsel farkindalik ve emosyonel regiilasyon iizerinde etkili olabilecegini

disiindiirmektedir.

Negatif duygu skorlarindaki diisiis ise 6zellikle kadin katilimcilarda 4-7-8 nefesi sonrasi
belirginlesmistir. Kadinlarin bu tiir uygulamalara daha duyarli oldugu literatiirde de yer
almaktadir (Laborde ve ark., 2017). Nefesin yavaslatilmas1 ve kontrollii uygulanmasi,
sempatik sinir sistemi aktivitesini baskilayarak parasempatik sistemin devreye girmesini
kolaylastirmakta, bu da bireyde rahatlama ve duygusal stabilizasyon yaratmaktadir (Jerath
ve ark., 2006). Bu durum, bulgularin fizyolojik alt yapisiyla da agiklanabilir. Fizyolojik
altyapi, vagus sinirinin uyarilmasi ve barorefleks duyarliliginin artmasi ile
aciklanmaktadir. Yavas ve ritmik nefes alma, intratorasik basinci diizenleyerek vagal
afferent lifleri aktive eder; bu da prefrontal korteks, amigdala ve hipotalamus gibi
duygudurumla iligkili beyin bolgeleri lizerinde regiilatif etki yaratir (Zaccaro, 2018). Ayn1
zamanda yavas nefes, solunum ve kalp ritmi arasinda senkronizasyonu saglayarak kalp
atim hiz1 degiskenligini (HRV) artirir; bu da bireyin stres toleransini ve duygusal
regiilasyon kapasitesini gii¢lendirir (Laborde ve ark., 2021). Ozellikle kadin bireylerde

hormonal dalgalanmalarla iligkili olarak otonom sinir sistemi daha duyarl ¢alistigindan,
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parasempatik aktiviteyi destekleyen bu tarz nefes tekniklerine verilen yanit daha belirgin
olabilmektedir (Steffen ve ark., 2017). Ayrica son donemde yapilan Q1 diizeyindeki
sistematik bir derlemede, yavas nefes uygulamalarinin yalmzca fizyolojik stres
gostergeleri lizerinde degil, ayn1 zamanda EEG alfa dalgalar1 ve kortizol diizeylerinde de

tyilestirici etkiler sagladig1 rapor edilmistir (Zaccaro, 2023).

Arastirmada HR ve KAHD degerleri incelendiginde, 6zellikle erkek katilimeilarda Nadi
Shodhana ve dinlenik nefes uygulamalarinin kalp atim hizin1 diisiirdiigii, kadinlarda ise
bu etkinin 4-7-8 ile saglandig1 goriilmiistiir. Bu farklilagma, nefes tekniklerinin bireyin
fizyolojik yapisi, cinsiyet ve stres duyarlilig1 gibi faktorlere gore degiskenlik gosterdigini
ortaya koymaktadir.

KAHD degerlerinden RMSSD’de erkeklerde Nadi Shodhana sonrasi anlamli bir diisiis
gozlenmistir. Literatiirde RMSSD artis1 genellikle parasempatik aktivitenin ylikselmesiyle
iliskilendirilirken (Shaffer & Ginsberg, 2017), bu ¢alismada gozlenen diisiis, bireysel
farkliliklar, nefesin teknik yapisit veya uygulama sirasinin etkisiyle agiklanabilir. Nadi
Shodhana'nin simetrik yapisi ve dikkat yogunlugu gerektirmesi, baz1 katilimcilarda stres

tepkisini baskilamak yerine hafif uyarilma yaratmis olabilir.

KAHD gostergelerinde tiim gruplarda LF/HF orani, SDNN, SNS ve PNS degerlerinde
anlaml1 degisim gozlenmemistir. KAHD'nin stabil degisim gostermesi i¢in daha uzun
stireli, diizenli ve tekrarlayict miidahaleler gerekmektedir. Bu bulgular, nefes
uygulamalarinin akut etkilerinin sinirl olabilecegini, ancak kronik uygulamalarla KAHD

izerinde daha gii¢lii etkilerin gbzlenebilecegini isaret etmektedir (Marchant, 2025).

Calismada olgiilen yapisal psikolojik degiskenler olan 6z yeterlik ve algilanan stres
diizeylerinde, tiim teknikler sonrasi anlamli bir degisiklik saptanmamistir. Bu durum,
bireyin kendine dair genel algilarin1 ve genel stres diizeyini degistirmenin daha uzun
vadeli uygulamalarla miimkiin olabilecegini gostermektedir. Oz yeterlik, bireyin kendi
kapasitesine yonelik derin biligsel bir yargiy1 igerdiginden, kisa siireli nefes uygulamalari
ile hizlica degismesi beklenmez. Ayni sekilde, algilanan stres de bireyin yasam kosullari
ve basa ¢ikma becerileriyle sekillendigi i¢in anlik uygulamalarla degismesi zordur. Bu

sonug, 0zellikle Bandura’nin 6z yeterlik kuramu ile tutarlidir. Bandura’ya gore 6z yeterlik,
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gecmis deneyimler, baskalarinin deneyimleri, sozel telkin ve fizyolojik durumlar yoluyla
sekillenir. Bu c¢alismadaki nefes uygulamalar sadece fizyolojik deneyimi temel

aldigindan, 6z yeterlik algis1 lizerinde anlamli bir degisim olusturamamustir.

Elde edilen bulgular, nefes egzersizlerinin yalnizca fizyolojik bir miidahale degil, aym
zamanda psikofizyolojik siireglerin biitiinsel diizenlenmesine katki sunabilecek etkili bir
ara¢ oldugunu gostermektedir. Ozellikle stres ydnetimi, 6z farkindalik ve emosyonel
regiilasyon gibi temalar etrafinda yapilandirilacak grup temelli miidahalelerde, nefes
tekniklerinin sistematik olarak kullanilmasi bireylerin hem duygusal hem de fizyolojik
tyilik halleri agisindan destekleyici olabilir (Brown ve Gerbarg, 2009). Bu yaklagim,
uygulamali psikofizyoloji alaninda biitlinclil miidahale modellerinin gelistirilmesine

Onculiik edebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calisma, 18-25 yas araligindaki {iniversite dgrencilerinde ii¢ farkli nefes tekniginin
(Dinlenik Nefes, Nadi Shodhana ve 4-7-8) kisa vadeli psikofizyolojik etkilerini incelemek
amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirma, capraz gecisli deneysel bir desen ile
yapilandirilmis, her katilimcei ti¢ hafta boyunca her bir nefes protokoliinii deneyimlemistir.

Katilimer profili, 19 erkek ve 15 kadin olmak {izere toplam 34 6grenciden olugmaktadir.

Uygulamalar 6ncesi ve sonrasinda yapilan dlgiimler VAS, PANAS, Algilanan Stres Olcegi
ve Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi (KAHD) parametreleri lizerinden yiiriitiilmiistiir. Bu
sayede hem anlik duygusal tepkiler hem de otonom sinir sistemi aktivitesi

degerlendirilmeye alinmustir.

4-7-8 nefes teknigi, ozellikle VAS stres skorlarinda anlamli diizeyde azalma saglamis;
hem kadinlarda hem erkeklerde diisiis gozlemlenmistir. Bu durum, teknigin anlik stres

regiilasyonunda giiclii bir etki olusturdugunu gostermektedir.

PANAS negatif alt boyut puanlarinda, kadin katilimcilar 4-7-8 teknigi sonrasi anlamli bir
diisiis sergilemistir. Bu durum, nefesin emosyonel regiilasyona katki saglayabilecegini

gostermektedir.

Nadi Shodhana uygulamasi, 6zellikle erkek bireylerde kalp atim hizi ve RMSSD iizerinde
belirgin degisiklik yaratmistir. Dinlenik nefes ise kalp atim hizi agisindan erkeklerde

anlaml1 bir azalma saglamistir.

Buna karsilik, psikolojik degiskenlerde (6z yeterlik ve algilanan stres) herhangi bir teknik
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmemistir. Bu bulgu, bu tiir
biligsel gostergelerde degisimin daha uzun siireli ve biitiinciil miidahaleler gerektirdigini

isaret etmektedir.

6.1. Oneriler
Oz yeterlik, stres algis1 ve psikolojik dayamklilik gibi degiskenlerde anlamli etkiler elde

edebilmek i¢in, nefes tekniklerinin uzun siireli ve diizenli bicimde uygulanmasi gereklidir.
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6 ila 8 haftalik miidahale protokolleri bu baglamda daha etkili sonuglar verebilir
(Marchant, 2025).

Orneklem cesitliliginin artirilmasi, bulgularin farkli yas gruplarma, sosyoekonomik arka

planlara ve psikolojik profillere genellenebilirligini giiclendirecektir.

Takip caligmalariyla uzun vadeli etkiler gozlemlenmeli; 6zellikle 1. ve 3. ayda yapilacak

tekrar 6l¢timlerle kalicilik ve siirdiiriilebilirlik degerlendirilmelidir.

Nefes egzersizlerinin dijital platformlar yoluyla desteklenmesi, katilimcilarin
uygulamalara erisimini ve diizenli katilimini kolaylastirabilir. Bu tiir teknolojik destekler,

miidahale siirecinin etkinligini artirabilir (Chittaro ve Sioni, 2014).

Gelecek caligmalarda sadece stres ve duygu durumu ile birlikte dikkat diizeyi, biligsel

esneklik, uyku kalitesi gibi ¢ok boyutlu psikofizyolojik gostergeler de analiz edilmelidir.

Universite danmismanlik merkezlerinde ve spor bilimleri birimlerinde bu tekniklerin
tanitilmasi; geng yetiskinlerin stresle basa c¢ikma kapasitelerini artirmada katki

saglayabilir.

Bu tez c¢alismasi, nefes egzersizlerinin {iniversite Ogrencilerinde anlik stres azaltimi,
negatif duygularin regiilasyonu ve fizyolojik gevseme yaratma potansiyelini acik bigimde
ortaya koymustur. Ozellikle 4-7-8 nefes teknigi, hem kadin hem erkek bireylerde duygusal
ve fizyolojik diizeyde anlamli iyilesmeler saglamistir. Nadi Shodhana'nin erkek
bireylerdeki KAHD {izerindeki etkisi, bu tekniklerin cinsiyete bagl farkli fizyolojik

yanitlar olusturabilecegini géstermektedir.

Bununla birlikte, psikolojik degiskenlerde etki gozlemlenememesi, kisa stireli
uygulamalarin sinirliliklarini vurgulamaktadir. Nefes tekniklerinin diisiik maliyetli, kolay
uygulanabilir ve fizyolojik temelli miidahale araclari olmasi, ozellikle {iiniversite
gencliginde yaygmlastirilmasint 6nemli kilmaktadir. Gelecekteki arastirmalar, bu
tekniklerin stirdiirtilebilirligi ve uzun vadeli etkileri lizerine yogunlagmali, multidisipliner

miidahale modelleri gelistirilmelidir.
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EKLER

Pozitif ve Negatif Duygu Olcegi

Bu 6lcek farkli duygulari tanimlayan bir takim sozciikler igermektedir. Son iki hafta
nasil hissettiginizi diisiiniip her maddeyi okuyun. Uygun cevabi her maddenin yaninda
ayrilan yere (puanlar daire icine alarak) isaretleyin. Cevaplarinizi verirken agagidaki
puanlar kullanin.

Cok az veya hi¢
Biraz

Ortalama
Oldukca

Cok fazla

b 5 el dian

1. flgili 1 2 3 4 5

2. Sikintili 1 2 3 4 5

3. Heyecanl _1 2 3 4 5

4. Mutsuz 1 2 3 4 5

5. Giiglu 1 2 3 4 5

6. Suclu 1 2 3 4 5

7. Urkmiis 1 2 3 4 5

8. Dismanca _1 2 3 4 5

9. Hevesli 1 2 3 4 5

10. Gururlu __1 2 3 4 5

11. Asabi 1 2 3 4 5

12. Uyamk __ 1 2 3 4 5

(dikkati acik)
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13. Utanmig

1

14. Ilhamli

1

2

(yaratic1 diigiincelerle dolu)

15. Sinirli

16. Kararli

1

17. Dikkatli

18. Tedirgin

19. Aktif

1

20. Korkmus
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Algilanan Stres Olgegi

Yonerge: Asagida gectigimiz ay icerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi soru
yoneltilmektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun segenegin altindaki kutuya bir
carpi isareti koyarak cevaplayiniz. Sorularin dogru veya yanlis cevabi yoktur. Onemli olan sizin
duygu ve diisiincelerinizi yansitan yanitlar1 vermenizdir.

Hicbir Ner-ede-yse Cok
Zaman Hicbir Bazen Oldukea Sik
Zaman Sik

1. Gegen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi
nedeniyle ne siklikta rahatsizlik duydunuz?

2. Gegen ay, hayatimzdaki onemli seyleri
kontrol edemediginizi ne siklikta hissettiniz?

3. Gegen ay, kendinizi ne siklikta
sinirli ve stresli hissettiniz?

4. Gegen ay, ne siklikta giindelik zorluklarmn
iistesinden basartyla geldiniz?

5. Gegen ay, hayatmizda ortaya ¢ikan dnemli
degisikliklerle etkili bir sekilde basa ¢iktiginizi
ne siklikta hissettiniz?

6. Gegen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma
yeteneginize ne siklikta giiven duydunuz?

7. Gegen ay, her seyin yolunda gittigini ne
siklikta hissettiniz?

8. Gegen ay, ne siklikta yapmamz gereken
seylerle basa ¢ikamadiginizi fark ettiniz?

9. Gegen ay, hayatinizdaki zorluklari ne
siklikta kontrol edebildiniz?

10. Gegen ay, ne siklikta her seyin iistesinden
geldiginizi hissettiniz?

11. Gegen ay, ne siklikta kontroliiniiz disinda
gelisen olaylar yliziinden 6fkelendiniz?

12. Gegen ay, kendinizi ne siklikta basarmak
zorunda oldugunuz seyleri diistiniirken buldunuz?

13. Gegen ay, ne siklikta zamaninizi
nasil kullanacagimizi1 kontrol edebildiniz?

14. Gegen ay, ne siklikta problemlerin listesinden
gelemeyeceginiz kadar biriktigini hissettiniz?

Yetersiz Ozyeterlik Algist: 2, 4, 6, 8,9, 10, 13

Stres/Rahatsizlik Algist: 1,3, 5,7, 11,12, 14
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Ters puanlanan maddeler: 4, 5, 6, 7, 9, 10, 13

Higbir Zaman:0 — ¢ok sik 4

Gorsel Analog Skalas1 (VAS)

Adi Soyad: Grup: Olgiim
Tarihi:
0 5
| | |
I T 1
Hig Cok
Stresim L
Stresliyim
Yok
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Tibbi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Onay1
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