Terapide Mizah: Entegrasyon Gereksiniminin Degerlendirilmesi
OZET

Mizah, terapotik iligkiyi giiclendirebilir ve biligsel esnekligi artirabilir, ancak klinik degeri
genellikle danigsanin kisisel 6zelliklerine baglidir. Bu calismada, sosyokiiltiirel faktorlerin
psikoterapide mizah kullanimma yonelik beklentilerde nasil bir rol oynadigi incelendi.
Onceden kayith bu calismada (katihmeir sayisi=398, %77,1 kadin; ortalama yas=34,5,
SS=12,1) katilmcilardan kisilik, mizahla basa c¢ikma, terapide mizah beklentisi ve
demografik/kiiltiirel dl¢limler toplandi. Grup farkliliklar: t-testleri ve ANOVA ile 6l¢iildii;
kovaryantlarla ayarlanmis bir yol modeli, basa ¢ikma mizahmin kiiltiirel tutumlar1 terapiye
yonelik mizah beklentileriyle nasil iligkilendirdigini test etti. Temel bulgularda, erkekler,
kadinlara kiyasla daha fazla basa ¢ikma mizahi kullandiklarini bildirdi (p<0,05). Mizahla basa
cikma, daha yiiksek terapotik mizah beklentisiyle giiclii bir sekilde iliskilidir (p=0,60, p<0,05).
Regresyon analizleri, daha ileri yasin ($=0,16, p<0,05) ve mizaha karsi olumlu kiiltiirel bir
yaklasimin ($=3,74, p<0,05) bagimsiz olarak daha yiiksek mizah beklentileriyle baglantil
oldugunu gdsterdi. Mizaha olumlu kiiltiirel bakis acis1, daha fazla basa ¢ikma mizahini (f=0,24,
p<0,05) ve dolayisiyla daha yiiksek terapotik mizah beklentisini ($=0,38, p<0,05)
ongdrmektedir. Bu dolayli etkinin biiytikligii (3=0,09, %95 GA=0,05-0,14), toplam iliskinin
%40’ 1n1 agiklamaktadir. Kisilik 6zellikleri ve diger kovaryantlar anlamli bulunmadi. Mizahi
olumlayan kiiltiirlerden gelen ve zaten mizahla basa ¢ikmayr tercih eden danisanlar,
psikoterapide mizah kullanilmasini en ¢ok bekleyen ve muhtemelen bu yaklasimdan en ¢ok
fayda goren gruplardir. Bu nedenle, kiiltiirel olarak hassas, danisan odakli mizah kullanimu,

terapotik ciddiyeti tehlikeye atmadan terapi siirecindeki katilimi artirabilir.
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GIRIS

Mizah, biligsel yeniden yapilandirma, duygusal diizenleme ve terapotik ittifaklar:
giiclendirebilen, klinik agidan ¢ok yonlii bir teknik olarak kabul edilmektedir (Ellis &
Whiteley, 1979; Martin, 2007). Mizah miidahaleleri, depresif ve anksiydz semptomlar1 azaltir
ve mutlulugu artirir (Wellenzohn vd., 2016; Zhao vd., 2019). Ancak, kiiciik ve tutarsiz etki
biiyiikliikleri, sinirlarin bulaniklagmasi veya rahatsizlik verme gibi raporlarla birlikte, mizahin
psikoterapideki tek tip faydasina dair siipheler uyandirmaktadir (Falkenberg vd., 2011;
Hussong & Micucci, 2021; Sarink & Garcia-Montes, 2023). Mizahtan en ¢ok kimin fayda
sagladigin agikliga kavusturmak, kritik bir klinik sorudur.

Teorik Arka Plan

Geniglet ve Insa Et Teorisi (Fredrickson, 1998), pozitif duygularmn diisiince-eylem
repertuarlarin1 genislettigini, yaraticilifi ve biligsel esnekligi tesvik ettigini One siirer. Bu
genisleyen diisiince, kalici sosyal ve psikolojik kaynaklarin insasina yardimci olarak genel iyi
olusu pekistirir. Ancak, pozitif duygularin etkisi, zorluklarda pozitif anlam bulma yetenegini
etkileyen dayaniklilik gibi bireysel faktorlere gore degisir (Fredrickson, 2001; 2004).
Genisletme bileseninin tutarliligi da yakin tarihli ampirik ¢aligsmalarda sorgulanmistir, zira her
zaman Ongorildigi gibi islev gormemektedir (Roth vd., 2024). Bu bulgular, bireysel ve
kiiltiirel ~ farkliliklarin, mizah dahil olmak {iizere, pozitif duygularin etkilerini
sekillendirebilecegi diisiincesiyle uyumludur ve mizahin psikoterapide kimin i¢in ve hangi
kosullar altinda faydali oldugunun incelenmesinin énemini vurgular.

Psikoterapide Mizah

Martin (2007), mizahin psikoterapideki ii¢ kullanim alanini belirlemistir: bir iletisim aract
olarak (Ornegin, empatiyi tesvik etme), dogrudan bir miidahale olarak (6rnegin, mizahi
giiclendirici terapi) ve kanita dayali tekniklere destek olarak (Ornegin, irrasyonel inanglari

hedef alma). Terapide bir iletisim araci olarak mizah {izerine yapilan arastirmalar, mizahin



danisan anlayisini kolaylastirdigini ve stresi azalttigini 6ne stirmektedir (Dionigi & Canestrari,
2018; Consoli vd., 2018); ancak, danisanlar1 rahatsiz etme ve sinirlar1 bulaniklastirma gibi
riskleri de beraberinde tasir (Hussong & Micucci, 2021). Mizah temelli miidahalelerin etkinligi
hala kesinlik kazanmamistir. Baz1 ¢alismalar, yash yetiskinlerde artan yagam memnuniyeti
(Tse vd., 2010) ve topluluk orneklemlerinde 6znel mutluluk (Wellenzohn vd., 2016) gibi
faydalar bildirirken, bazilar1 sinirli etkiler bulmustur (Rudnick vd., 2014; Sim, 2015). Ruh
saglig1 sonuclari da benzer sekilde tutarsizdir: Mizah, klinik olmayan 6grencilerde ve subklinik
gruplarda depresyonu ve anksiyeteyi azaltmistir (Narula vd., 2011; Tagalidou, vd., 2018),
ancak bazi sonuglar her mizah tiiriiniin depresyon i¢in islevsel bir rol oynamadigini géstermistir
(Altan-Atalay & Boluvat, 2024). Yakin zamanda yapilan bir sistematik derleme, ruh sagligi
gostergelerinde miitevazi iyilesmeler bildirirken (Sarink & Garcia-Montes, 2023), daha yeni
kanitlar, kahkahaya dayali miidahalelerin yasam memnuniyetini 6nemli 6l¢iide artirabilecegini
ve anksiyeteyi azaltabilecegini gostererek daha tatmin edici faydalar onermektedir (Porras-
Jimenez vd., 2025).

Bilissel Davramis¢i Terapide Mizah

Mizahin kanita dayali terapilerdeki roliinii inceleyen az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bilissel
davranise1 terapilerin Onciilerinden Albert Ellis, asir1 ciddiyetin nevrotik bozukluklara katkida
bulundugunu savunmus ve irrasyonel inanglara meydan okumak i¢in mizahin entegrasyonunu
onermistir (Ellis, 1980). Geleneksel Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT) bunu agikca ele almasa
da, mizah yine de alternatif bakis agilarini tesvik ederek biligsel yeniden yapilandirmaya hizmet
edebilir (Amici, 2019). BDT'de mizah iizerine yapilan ampirik c¢aligmalar sinirhidir. Bir
caligma, orlimcek fobisi i¢in geleneksel ve mizaha dayali duyarsizlagtirma arasindaki
sonuclarda dnemli bir fark bulamamuistir (Ventis vd., 2001). Ancak, baska bir calisma, mizahin
BDT'de Psikanalitik (PA) veya Psikodinamik Terapiye (PDT) gore daha sik kullanildigini ve

mizah ile terapdtik iligki arasinda pozitif iliskiler oldugunu bildirmistir (Brooks vd., 2023). Bu



icgdriilere ragmen, mizahin BDT sonuglart iizerindeki dogrudan etkisi yeterince
arastirilmamistir, bu da hedefe yonelik ¢alismalara duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir.

Mizah ve Bireysel Farkhiliklar

Yas, cinsiyet, egitim ve sosyal statii gibi bireysel farkliliklar, basa ¢ikmada ve psikoterapide
mizah kullanimini etkileyebilir. Arastirmalar, sosyodemografik gruplar arasinda tutarl
orlintliler gostermektedir; Ornegin, erkekler mizaha kadinlardan farkli ndral tepkiler
gostermektedir (Hofmann vd., 2023). Ergenler, geng yetiskinlere gore daha yiiksek oranda
agresif mizah kullanimi bildirmekte (Falanga vd., 2020) ve geng yetiskinler, basa ¢ikmay1
destekleyen daha fazla mizah yonelimi sergilemektedir (Wanzer vd., 2009). Romantik iligkiler
ve sosyoekonomik statii de mizah stilleriyle iliskilendirilmisken (Ttimkaya, 2011), diisiik okul
motivasyonu daha olumsuz mizah kullanimiyla baglantili bulunmustur (Saroglou & Scariot,
2002). Kisilik ozellikleri de benzer sekilde etkilidir; disadontikliik katilimci mizahla ve
nevrotiklik kendine zarar verici mizahla iliskilendirilmistir (Plessen vd., 2020). Ayrica, ¢esitli
caligmalar, mizah kullanimi ile ruh sagligi durumlar1 arasindaki baglantilar1 vurgulamigtir
(Boerner vd., 2017; Schneider vd., 2018).

Mizah ve Kiiltiirel Farkliliklar

Kiiltlir de mizah kullanimini etkileyen kilit bir faktor olarak kabul edilmektedir (Martin, 2007;
Jiang vd., 2019). Bireyselci kiiltiirler genellikle mizahi yaraticilikla baglantili pozitif bir 6zellik
olarak goriirken, kolektivist kiiltlirler bunu sosyal uyumu bozucu olarak algilayabilir ve daha
resmi profesyonel baglamlara saklayabilir (Chen & Martin, 2007; Yue vd., 2016; Jiang vd.,
2019). Mizah kullanimi, gii¢ mesafesi ve belirsizlikten kaginma gibi kiiltiirel boyutlara gore de
degisir. Gilig mesafesi diisiik olan kiiltiirler genellikle mizah1 daha serbest¢ce benimserken,
digerleri daha yiiksek sosyal riskler nedeniyle mizahtan kagmir (Lu vd., 2019). Tersine,
kahkaha terapisi ilizerine yapilan bir ¢aligma, Asya Orneklemlerinde daha giiclii etkiler

bildirmistir ve bunun, mizaha daha biiytik bir iliskisel 6nem atfeden kiiltiirel degerleri yansittigi



one stiriilmistiir (Porras-Jimenez, vd., 2025). Bu perspektiften bakildiginda, kiiltiiriin mizahin
psikoterapi iizerindeki etkisini nasil sekillendirdigini incelemek degerli bir cabadir.
Tiirkiye'deki bolgesel farkliliklart inceleyen bir ¢alisma da sosyokiiltiirel baglamin mizah
orlintililerini nasil sekillendirdigini gostermektedir: egitime, eglenceye ve turizme daha fazla
erisimle karakterize edilen Ege ve Akdeniz bolgelerindeki o6gretmenler genel mizah
kullanimin1 daha yiiksek bildirirken, daha yiiksek go¢ ve stresin oldugu Giineydogu ve
Kuzeydogu Anadolu bdlgelerindekiler ise daha az genel mizah kullanimi bildirmislerdir
(Uyanik vd., 2015).

Mevcut Calisma

On kayitls, kesitsel tasariml1 bu calisma ile, (a) sosyokiiltiirel faktdrlerin, (b) Bes-Biiyiik kisilik
ozelliginin ve (c) basa ¢ikma mizahinin (BM) bir topluluk 6rnekleminde mizah beklentileriyle
(MB) iliskili olup olmadigmi degerlendirdik. Ayrica, basa ¢ikma mizahinin kiiltiirel
yaklasimlar ile mizah ve bu beklentiler arasindaki baglantida bir rol oynayip oynamadigini test
ettik. Mizah1 onaylayan kiiltiirlerden gelenlerin ve mizahi bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak

kullananlarin terapide daha fazla mizah bekleyecekleri varsayiminda bulunduk.

YONTEM

Nicel arastirma kilavuzlarini takiben (Appelbaum vd., 2018; Simmons vd., 2012), veri
hari¢ tutma, 6rneklem biiyilikliigii ve Ol¢limlere iliskin kararlarimizi belgeledik. Bu ¢alisma,
Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun olarak yiriitilmustiir. Yazarlarin bagli oldugu
tiniversitenin kurumsal inceleme kurulundan etik kurul onay1 alinmistir (Say1: 45776; Tarih:

10 Eyliil 2024). Calisma 6n kayithidir (https://doi.org/10.17605/OSF.I0/ST9CK).

Katihmeilar
G*Power (slirlim 3.1.9.4; Faul vd., 2007) kullanilarak yapilan 6nciil gii¢ analizi, 14 bagimsiz

degisken, a=0.05 ve (1—)=0.95. gii¢ ile kii¢iik bir etki biiylikliigiinii (f*=0.10) (Campbell vd.,
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2008) tespit etmek icin toplam 285 kisilik bir 6rneklem biiytikliiglintin gerektigini gostermistir.
Olas1 eksik verileri hesaba katmak i¢in hedef drneklem biiyiikligii 400 olarak belirlenmistir.
Katilimeilar sosyal medya araciligiyla ¢aligmaya alinmis ve anonimligi saglamak igin
bilgilendirilmis onam vermislerdir. Ardindan, ilgili psikolojik ve demografik faktorleri
degerlendiren giivenli ¢evrimi¢i anketleri tamamlamiglardir. Tim veriler, veri koruma
yonetmeliklerine uygun olarak saklanmistir. Higbir soruyu yanitlamadan anketi génderen iki
katilimer hari¢ tutulmustur. Tablo 1, katilimcilarin demografik ayrintilarini sunmaktadir.
Ol¢iim Araclar

On Maddelik Kisilik Envanteri

On Maddelik Kisilik Envanteri (TIPI; Gosling vd., 2003), Bes Biiylik Faktor Kisilik
ozelliklerini (disadoniikliikk, uyumluluk, sorumluluk, nevrotiklik ve deneyime agiklik)
degerlendirir. Katilimcilar, 7'li Likert tipi bir 6l¢ek kullanarak 10 maddeye yanit vermislerdir.
TIPI'nin Tiirk¢e adaptasyonu giivenilir psikometrik 6zellikler gostermistir (Atak, 2013).

Basa Cikma Mizahi Ol¢egi

Basa Cikma Mizahi Olgegi (CHS; Martin & Lefcourt, 1983), stresli durumlarda mizahi bir basa
¢ikma mekanizmasi olarak kullanmay1 6lgmek i¢in 7 maddelik, 4'lii Likert tipi bir 6lgek
kullanir. Tiirkge versiyonu giivenilir psikometrik 6zellikler gostermis olsa da (Yerlikaya,
2009), bu ¢alismadaki i¢ tutarlilig: ideal diizeyin altindaydi (a=0.53).

Damismanhkta Mizah Beklentileri (")lg:egi

Danismanlikta Mizah Beklentileri Olgegi (EHC; Blevins, 2010), danismanlikta mizah
beklentilerini degerlendirmek i¢in 8 maddelik, 7'li Likert tipi bir 6l¢ek kullanir. Olcegin Tiirkge
versiyonu bu ¢alisma i¢in gelistirilmis ve giiclii bir i¢ tutarlilik gostermistir (a=0.91).
Demografik Bilgi Formu

Bu ¢alisma i¢in gelistirilen demografik bilgi formu, cinsiyet, yas, egitim diizeyi, meslek, 6znel

sosyal statii (OSS), iliski durumu, cografi koken (CK), kiiltiirde mizah siklig1 (KMS), kiiltiirde



mizaha yaklasim (KMY), psikolojik destek gecmisi, daha dnce psikolojik destek alinan belirli
sorun ve seans sayisi (uygunsa) olmak lizere 12 madde icermektedir. KMS, “Kiiltiiriinlizde
(aile ve yakin sosyal ¢evre) mizah ne siklikla kullanilir?” sorusuyla ve KMY ise “Kiiltiirtiniizde
(aile ve yakin sosyal ¢evre) mizaha karsi genel tutum nedir?” sorusuyla ol¢iilmiistiir. Her iki
madde de 0-4 aras1 bir Ol¢ekte derecelendirilmistir (KMS: O=asla, 4=siklikla; KMY: 0=¢ok
olumsuz, 4=¢ok olumlu).

Analiz Plam

Oncelikle, demografik ve sosyokiiltiirel faktorler analiz edildi ve temel degiskenleri belirlemek
icin tanimlayici istatistikler kullanildi. Demografik ve sosyokiiltiirel 6zellikler, kisilik
ozellikleri, BM ve MB arasindaki iligkileri incelemek amaciyla korelasyon analizi yapildi. Ek
olarak, kategorik degiskenler arasindaki BM ve MB grup farkliliklarini arastirmak igin
bagimsiz o6rneklem t-testi ve ANOVA kullanildi. Bagimsiz degiskenlerin MB iizerindeki
birlesik etkilerini incelemek iizere bir ¢oklu regresyon analizi ger¢eklestirildi.

Anlamli regresyon sonuglarina dayanarak, KMY, BM ve MB arasindaki iliskileri netlestirmek
icin kesfedici yol analizleri yapildi. Bir yol analizi modeli tahmin edildi ve {i¢ ana yol
belirlendi: KMY'den BM'ye giden yol (a), BM'den MB'ye giden yol (b) ve KMY'den MB'ye
giden dogrudan yol (c'). KMY ve MB arasindaki toplam iliski (c), dogrudan etki (c¢') ile dolayl
etkinin (a x b) toplami olarak kavramsallastirilmistir. Kesitsel tasarim g6z oniine alindiginda,
bu yollar nedenselligi degil, ortlisen varyansi yansitmaktadir.

Istatistiksel analizler, R'da (siiriim 4.2.3) bulunan lavaan paketi (siiriim 0.6.15) kullanilarak
gerceklestirilmigtir. Normallik varsayimina uyumsuzlugu gidermek i¢in modeller, maksimum
olabilirlik (ML) ile 1.000 bootstrap yeniden érneklemi ve yanlilik diizeltmeli hizlandirilmis
(BCa) %95 giiven araliklar1 kullanilarak tahmin edilmistir. Olas1 karistirict etkileri diizenlemek
amaciyla, yas, meslek, egitim diizeyi, OSS, CK, iliski durumu, katilan psikolojik destek seans1

sayist ve kisilik 6zellikleri gibi ¢esitli kovaryatlar (esdegiskenler) analize dahil edilmistir. Tiim



ana degiskenler, analize baslamadan once Ol¢eklendirilmistir. Model uyumu, yerlesik
kilavuzlar kullanilarak degerlendirilmistir: anlamli olmayan bir ki-kare degeri, Karsilagtirmali
Uyum Endeksi (CFI) ve Tucker-Lewis Endeksi (TLI) i¢in 0.95'in {izerindeki degerler (Hu &
Bentler, 1999) ve hem Yaklasik Hatanin K6k Ortalama Karesi (RMSEA) hem de
Standartlastirilmis Kok Ortalama Kare Kalintist (SRMR) i¢in 0.08'in altindaki degerler
(Kaplan, 2008; Xia & Yang, 2019).

BULGULAR

On Analiz

Tablo 2, temel degigkenlere ait tanimlayict istatistikleri sunmaktadir. Shapiro—Wilk testi,
disadoniikliik, uyumluluk, sorumluluk, nevrotiklik dahil olmak iizere kisilik 6zelliklerinin, BM
ve MB’nin normal dagilmadigini (p<0.05), normallikten sapmalar oldugunu gostermistir.
Ancak, deneyime aciklik normal dagilmistir (p>0.05). Tablo 3, degiskenler arasindaki
korelasyonlar1 sunmaktadir. Spearman Korelasyon Testi, ¢calismamizin ana degiskenleri olan
BM ve MB'in diger degiskenlerle anlamli korelasyon gdstermedigini, ancak birbirleriyle
giiclii bir sekilde iligkili oldugunu (r=0.6, p<0.05) 6ne slirmektedir. Bu, psikoterapide mizah
hakkinda daha yiiksek beklentiler bildiren katilimecilarin, mizahi bir basa ¢ikma stratejisi olarak
kullanma egiliminde oldugunu gostermektedir.

Sosyodemografik Gruplardaki Farkhihklar

T-testi, cinsiyetin BM kullanimi iizerinde anlamli bir rol oynadigini gostermistir (p<0.05).
Erkekler (O=19, SS=3.10) BM'yi kadinlardan (O=18.3, SS=2.63) anlamli 6l¢lide daha fazla
kullandigin1 bildirmistir. MB incelendiginde, sonuglar anlamliliga yaklagmis ancak geleneksel
esige ulasmamistir (p=0.06). Erkekler, kadinlardan (O=37.5, SS=10.5) biraz daha yiiksek bir
ortalama puan (0=39.8, SS=9.78) bildirmistir. Tablo 4, cinsiyete gore bu grup farkliliklarini
sunmaktadir.

Regresyon Analizi



Bu bagimsiz degiskenlerin MB iizerindeki olast birlesik roliinli arastirmak igin, teorik ve
ampirik olarak potansiyel olarak iliskili tiim degiskenleri (yas, meslek, egitim diizeyi, OSS,
KMS, KMY, CK, iliski durumu ve katilan psikolojik destek seans sayisi) igeren bir ¢oklu
regresyon analizi yapilmistir. Sonuglar, yasin MB puanlariyla anlamli sekilde iligkili oldugunu,
daha yash katilimcilarin daha yiiksek beklentiler bildirdigini diisiindiirmektedir (B=0.14,
p<0.05). Ek olarak, katilimecilarin kiiltiiriindeki mizaha yaklagim, MB ile pozitif yonde
iligkilidir; bu da bireyin kiiltiiriindeki pozitif bir mizah yaklasiminin daha yiiksek MB
puanlariyla iligkili oldugunu gostermektedir (f=3.72, p<0.05). Genel model istatistiksel olarak
anlamlidir (F(16, 342)=2.66, p<.05) ve MB puanlarindaki varyansin yaklasik %11'ini
aciklamaktadir (R?>=0.11).

Kisilik 6zelliklerini dahil ederek 6nceki ¢oklu regresyon modelini genisletmek amaciyla ikinci
bir ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Model, yas (=0.16, p<0.05) ve KMY'nin (f=3.74,
p<0.05) MB ile anlaml1 sekilde iliskili degiskenler olarak kaldigini ortaya koymustur. Ancak,
kisilik o6zellikleri ve diger degiskenler sonu¢ degiskeniyle anlamli sekilde iligkili
bulunmamistir. Model, MB puanlarindaki varyansin yaklagik %11'ini agiklamistir (R*=0.1115)
ve genel model istatistiksel olarak anlamlidir (F(21, 320)=1.91, p<0.05).

Yol Analizi

Genel model uyumu mitkemmeldir. Ki-kare degeri 17.211 (sd=12, p=0.142) modelin ima ettigi
kovaryans yapisinin gozlemlenen verilerden anlamli dlciide farkli olmadigini gostermektedir.
Karsilagtirmalt Uyum Endeksi (CFI) 0.949 (6nerilen 0.95 kesme degerine ¢ok yakin), Tucker-
Lewis Endeksi (TLI) 0.886 (6nerilen kesme degerinin biraz altinda), Standartlagtirilmig Kok
Ortalama Kare Kalintis1 (SRMR) 0.02 (0.08 esiginin oldukg¢a altinda) ve Yaklasik Hatanin Kok
Ortalama Karesi (RMSEA) 0.036 (90% GA [0.000, 0.071]) degerleri, genel olarak yeterli
model uyumunu dogrulamaktadir. Yol a (KMY — BM) anlamlidir (f=0.246, p<0.05, 95% GA

[0.151, 0.352]) ve mizah hakkindaki pozitif kiiltiirel goriiglerin daha stk BM kullanimiyla



baglantili oldugunu diisiindiirmektedir. Yol b (BM — MB) anlamlidir (=0.382, p<0.05, 95%
GA [0.264, 0.495]) ve sik BM kullaniminin daha yiiksek MB ile iligkili oldugunu
gostermektedir. Yol ¢' (KMY — MB) de anlamhidir (f=0.162, p<0.05, 95% GA [0.059,
0.272]). Bu, mizah hakkindaki pozitif kiiltiirel goriislere sahip kisilerin, kisisel mizah
kullanimindan bagimsiz olarak, ayn1 zamanda daha yliksek MB'ye sahip oldugu anlamina
gelmektedir.

Dolayl etkinin (a x b) incelenmesi de anlamlidir (f=0.094, p<0.05, 95% GA [0.051, 0.144]);
bu, KMY ile MB arasindaki iligskinin dikkate deger bir kisminin BM ile paylasildigini
diistindiirmektedir. Bu, mizah hakkinda pozitif kiiltiirel gorlislere sahip kisilerin BM
uygulayabilecegini ve bunun da MB ile iligkili olabilecegini gostermektedir. Toplam etki
(dogrudan + dolayli) de anlamlidir (B=0.256, p<0.05, 95% GA [0.148, 0.361]). Ek olarak,
dolayl1 etkinin toplam etkiye orani 0.40 olarak tahmin edilmistir (p<0.05, 95% GA [0.247,
0.712]). Bu, BM ile olan iliskinin KMY ve MB arasindaki ortak varyansin yaklasik %40'in1
olusturdugunu ve BM'nin kiiltiirel etkinin 6nemli bir kismini agikladigini diistindiirmektedir.
Karstirict faktorleri kontrol etmek icin ¢esitli kovaryatlar dahil edilmis olsa da, ¢ogu
istatistiksel anlamliliga ulasmamustir. Tablo 5, standartlastirilmis parametre tahminlerini ve p
degerlerini sunmaktadir. Cesitli degiskenlerdeki normallik dis1 durum g6z 6niine alindiginda,
tim %95 GA'lari, 1.000 yeniden ornekleme dayali, yanlhlik diizeltmeli ve hizlandirilmis
bootstrap araliklaridir. Sekil 1, yol analizinin ana bulgularini sunmaktadir.

TARTISMA

Bu caligsma, psikoterapideki mizah {izerine mevcut arastirmalari sentezlemis ve alanin karmagik
sonuglarinin bireysel ve kiiltiirel farkliliklar faktorleri tarafindan aciklanip agiklanamayacagini
test etmistir (Saroglou & Scariot, 2002; Tiimkaya, 2011; Plessen vd., 2020). Beklentilerimizin
aksine, egitim, meslek, OSS, iliski durumu, CK, nceki psikolojik tedavi ve cogu kisilik boyutu

ne BM ne de MB ile iligkili bulunmamistir. Ancak, erkekler anlamli 6l¢iide daha sik BM



kullanimi1 bildirmistir. Erkeklerin genellikle kadinlardan daha az psikolojik destek alma
egiliminde oldugu goz Oniine alindiginda (National Institute of Mental Health, 2021), mizahi
psikoterapiye dahil etmek erkek danisanlar i¢in daha yaklasilabilir bir ortam yaratabilir. Ek
olarak, daha yash katilimcilar anlamli 6l¢iide daha yiiksek MB'ye sahipti; bu muhtemelen,
yasam deneyimine dayali olarak mizahin roliine dair daha pozitif bir degerlendirmeyi
yansitmaktadir. Ayrica, BM, MB ile saglam bir sekilde iligkilidir.

Bu caligmanin en yeni katkisi, ana hipotezi kismen destekleyen, KMY, BM ve MB arasindaki
hem dogrudan hem de dolayli anlamli iligkilerin belirlenmesidir. Bireycilik-kolektivizm ve gii¢
mesafesi gibi kiiltlirel boyutlarin mizah kullanimini etkiledigi bilinmektedir (Lu vd., 2019) ve
kiiltiirler aras1 arastirmalar, mizah miidahalelerinin psikolojik etkisinin kiiltiirel degerlere bagl
olarak degisebilecegini gostermektedir (Porras-Jimenez vd., 2025). Bulgularimiz, KMY 'nin
hem BM hem de MB ile iliskili oldugunu gostererek bu literatiirii genisletmektedir. Sosyal
ogrenme teorisi ¢ergevesinde, bireyler kendi kiiltiirel ortamlarindaki digerlerini gézlemleyerek
zor durumlar karsisinda mizah kullanmay1 6grenebilirler (Bandura, 1977). Bu arada, edimsel
kosullanma teorisi ise pozitif ¢iktilar elde edilirse, mizah kullaniminin pekistirilebilecegini 6ne
stirer (Skinner, 1938). Mizahin &grenilen bu kullanimi, bireylerin mizahin terapideki roliine
dair beklentilerini de sekillendirebilir.

Diger demografik 6zellikler ve kisilik 6zellikleri BM veya MB ile anlaml sekilde iliskili
bulunmamistir. Bu durum, bu faktorlerin rolii hakkinda daha kapsamli arastirmalara duyulan
ihtiyac1 vurgulayan, literatiirdeki karmagsik bulgularla uyumludur (Ventis vd., 2001; Narula vd.,
2011; Tagalidou vd., 2018; Altan-Atalay & Boluvat, 2024). Mizah stillerinin kisilik
ozellikleriyle baglantili oldugu bilinse de (Mendiburo-Seguel vd., 2015), bu ¢calisma onlar1 ayr1
ayr1 incelememistir; farkli mizah stillerinin terapotik sonuglar lizerinde belirgin etkilere sahip
olabilecegi gdz online alindiginda, bu durum gelecekteki arastirmalarda ele alinmaya deger bir

siirliligi temsil etmektedir (Yonatan-Leus vd., 2018).



Bu c¢alismanin c¢esitli sinirhiliklart bulunmaktadir. Kesitsel tasarimi nedensel ¢ikarimlari
engellemekte ve 6z bildirimler sosyal begenilirlik yanlilig: riskini beraberinde getirmektedir.
Ek olarak, Basa Cikma Mizah1 Olgegi nispeten diisiik bir i¢ tutarlilik gdstermistir (Cronbach's
0=0.53); bu, bu 6l¢iimii iceren bulgularin giivenirligini sinirlamakta ve ihtiyathi yorumlama
gerektirmektedir. Katilimcilarin Tiirkiye'nin yedi cografi bolgesi arasindan se¢im yapmasiyla
elde edilen “CK” degiskeni yalnizca genel bir bolgesel siniflandirma saglamakta ve bu nedenle
kiiltiirel cesitliligi yansitma giicti sinirlidir. Kiiltiirel degerlendirmeyi desteklemek icin KMS
ve KMY olmak iizere iki tek maddelik gosterge kullanilmis olsa da, bu dl¢timler kiiltiiriin daha
genis ve ¢cok yonlii dogasindan ziyade oncelikle katilimcilarin yakin ¢evrelerindeki algilarini
yakalamaktadir. Gelecekteki ¢alismalar, kiiltiirel etkilerin karmagikligini daha iyi yakalamak
icin daha kapsamli ve gegerliligi kanitlanmis araglar veya nitel yaklasimlar kullanmalidir.
Katilmeilarin  ¢ogu  kadindir (%77), bu da bulgularin daha genis popiilasyonlara
genellenebilirligini kisitlamaktadir. Son olarak, daha biiyilik ve demografik olarak daha dengeli
bir 6rneklem daha temsil edici bir dagilim saglayabilirdi.

SONUC

Sonug olarak, bu ¢alisma bireysel ve kiiltiirel 6zellikler ile terapide mizah beklentisi arasindaki
baglantiy1 inceleyerek Onemli bir boslugu ele almakta ve kiiltiirel acidan daha hassas
miidahaleler gelistirmek igin pratik icgdriiler sunmaktadir. Ozellikle, mizaha kars1 olumlu
kiiltiirel bir tutumun daha fazla basa ¢gikma mizahiyla iliskili olmasi ve bunun da daha yiiksek
beklentilerle baglantili olmasi bulgusu, mizahin terapide etkin kullanimi i¢in kiiltiirlin etkisini
dikkate almanin gerekliligini vurgulamaktadir. Gelecekteki arastirmalar, daha incelikli kiiltiirel

perspektifleri yakalamak i¢in daha biiyiik 6rneklemler ve gelismis nitel yontemler kullanabilir.



Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri (N = 398)

Degisken N (%)

Cinsiyet (Kadin) 307 (%77.1)

Yas 34.5(12.1) [18.0, 65.0]
18-24 85 (%21.4)
25-29 101 (%25.4)
30-34 56 (%14.1)
35-39 28 (%7.0)
40-49 64 (%16.1)
50-65 62 (%15.6)
Eksik veri 2 (%0.4)

Egitim Seviyesi

Lise mezunu 74 (%18.6)
Liseden az 11 (%2.8)
Universite mezunu 192 (%48.2)
Yiiksek lisans/doktora 117 (%29.4)
Eksik veri 4 (%1)

[liski Durumu

Bekar 178 (%44.7)

Bosanmis 9 (%2.3)

Evli 210 (%52.8)

Eksik veri 1 (%0.2)
Oznel Sosyal Statii 6.30 (1.63) [1.00,10.0]
Meslek

Calisan 190 (%47.7)



Emekli
Ev hanimi
Ogrenci
Issiz

Eksik veri

Cografi Koken

Akdeniz

Dogu Anadolu

Ege

Gilineydogu Anadolu
I¢ Anadolu
Karadeniz

Marmara

Eksik veri

Kiiltiirde Mizah Siklig1

Bazen kullaniliyor
Hig kullanilmiyor
Notr

Nadiren kullaniliyor
Siklikla kullaniliyor

Eksik veri

Kiiltiirde Mizaha Yaklagim

Cok olumlu
Cok olumsuz

Notr

22 (%5.5)
61 (%15.3)
25 (%6.3)
94 (%23.6)

6 (%1.6)

21 (%5.3)
27 (%6.8)
66 (%16.6)
16 (%4.0)
60 (%15.1)
33 (%8.3)
173 (%43.5)

2 (%0.4)

174 (%43.7)
1 (%0.3)
24 (%6.0)
11 (%2.8)

187 (%47.0)

1(%0.2)

69 (%17.3)
1 (%0.3)

52 (%13.1)



Olumlu 269 (%67.6)

Olumsuz 6 (%1.5)
Eksik veri 1 (%0.2)
Alnan Psikolojik Destek 177 (%44.5)
Anksiyete 103 (%25.9)
Depresyon 49 (%12.3)
Travma 26 (%6.5)
Ofke sorunlar1 28 (%7.0)
Iliski sorunlari 79 (%19.8)
Dikkat sorunlar1 21 (%5.3)

Seans Sayis1

1-5 Seans 58 (%14.6)
11-20 Seans 31 (%7.8)
21+ Seans 31 (%7.8)
6-10 Seans 50 (%12.6)
Eksik veri 7 (%1.7)

Note. Continuous variables are presented as mean and standard deviation (M, SD) along with
minimum and maximum values [min, max]; categorical variables are presented as counts and

percentages (N, %).



Tablo 2. Calismanin ana degiskenlerinin tanimlayicr istatistikleri

Degisken O (SS) [min, max]
BM 18.4 (2.75) [10, 26]
MB 38 (10.4) 8, 56]
Disadoniikliik 4.84 (1.5) [1, 7]
Uyumluluk 51(1.17)[1.5,7]
Sorumluluk 5.48 (1.23) [1, 7]
Nevrotiklik 3.74 (1.37) [1, 7]
Deneyime agiklik 4.65 (1.23) [1, 7]

Not. O, SS, min ve max sirasiyla ortalama, standart sapma, minimum deger ve maksimum
degerleri temsil etmek i¢in kullanilmistir. BM = Baga Cikma Mizahi; MB = Terapide Mizah

Beklentileri



Tablo 3. Spearman’in p Korelasyonlar1

Degisken 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1.BM

2. MB .60*

3. Yas -.04 -.06

4. Egt 11 -16 .43

5. 0SS 02 -09 55 35

6.KMS .15 21 -30 ~-19 -.17

7.KMY 36 35 -15 -17 .00 .74%*

8.SS -01  -07 -27 11 -17 -18 -23

9. Dis -07 -15 36 .16 .49 .02 .12 -18

10.Uyum 21 21 40 34 44 17 31 .10 .61*

11.Sor  -07 -06 .59* 24 61* -11 .02 -39 .65% .62%

12.Nev  -21 -13 -62*% -35 -58% -11 -27 .30 -55 -58% -80**
13.DA 03 -12 -04 -05 08 .13 21 -14 53 45 33 -36

Not. *p <.05. ** p <.01. BM = Basa Cikma Mizahi; MB = Terapide Mizah Beklentileri;
KMS= Kiiltiirde Mizah Sikligi; KMY = Kiiltiirde Mizaha Yaklasim; Egt = Egitim; OSS =
Oznel Sosyal Statii; SS = Psikolojik destek i¢in katilinan seans say1s1; Dis = Disadoniikliik;

Uyum = Uyumluluk; Sor = Sorumluluk; Nev = Nevrotiklik; DA = Deneyime agiklik



Tablo 4. Grup farkliliklar

Erkek (N =91) Kadi (N =307) p
O (SS) [min,max] O (8S) [min,max]
BM 19.0 (3.10) [10.0, 26.0] 18.3 (2.63) [10.0, 26.0] .041
MB 39.8 (9.78) [14.0, 56.0] 37.5 (10.5) [8.00, 56.0] .068

Not. O, SS, min, ve max sirastyla ortalama, standart sapma, minimum deger ve maksimum

degerleri temsil etmek i¢in kullanilmistir. BM: Basa Cikma Mizahi; MB = Mizah Beklentileri



Tablo 5. Parametre tahminleri

Yol B (Beta) P %95 GA
Kovaryatlar

Yas 0.009 096  [-0.002, 0.020]
Egitim 0.034 619 [-0.111,0.158]
Oznel Sosyal Statii -0.005  .882  [-0.076, 0.066]
[liski Durumu -0.187 173 [-0.457, 0.079]
Cografi Koken 0.009 774 [-0.053, 0.067]
Psikolojik Destek Seans Sayisi -0.000  .929  [-0.006, 0.006]
Disadoniikliik -0.018  .640 [-0.094, 0.053]
Uyumluluk 0.038 389 [-0.052, 0.124]
Sorumluluk 0.031 544 [-0.067, 0.132]
Nevrotiklik 0.035 398  [-0.046, 0.116]
Deneyime Agiklik -0.050  .244 [-0.133,0.034]

Regresyon Yollar

KMY—- BM (a) 0246  <.05 [0.151,0.352]
BM - MB (b) 0382  <.05 [0.264, 0.495]
KMY—- MB (c) 0.162  <.05 [0.059,0.272]

Tanimlanmis Parametreler

KMY~- BM— MB (a," by) 0.094  <.05 [0.051,0.144]

Total (c) = c'+ (ar* by) 0256 <05 [0.148,0.361]

Not. B = standartlagtirilmis regresyon (yol) katsayisi; p = p-degeri, anlamlilik diizeyini
gosterir; %95 GA = B i¢in % 95 giliven araligidir; “—” modeldeki yolun yoniinii belirtir; a, b,
c’, ¢ belirli yol etiketlerini temsil eder. KMY = Kiiltiirde Mizaha Yaklasim; BM = Basa
(Cikma Mizahi; MB = Terapide Mizah Beklentileri



Sekiller

Sekil 1. Yol modeli, kiiltirde mizaha yaklasimlar, basa ¢ikma mizahi ve terapide mizah
beklentileri arasindaki iliskiyi incelemektedir. Yollar standartlastirilmistir; kovaryatlar modele

dahil edilmistir ancak netlik i¢in diyagramdan ¢ikarilmistir.

c=0.25%*
¢’=0.16*
s 1
! I
l !
I '
Cultural Approach Coping with Expectation of
to Humor a=0.24%%* Humor b=0.38** Humor in Therapy

Cultural Approach to Humor — Coping with Humor — Expectation of Humor in Therapy
(axb =0.094%%)
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