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ONSOZ
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aragtirmalarinda deney ve kontrol gruplarimin gesitliligi ve gruplarin gesitliligine gére bagimli degiskenlerin
kullanimi1 incelenmistir. Ayrica, giilme terapisi uygulamalar i¢in literatiirde yer almayan deney ve kontrol
gruplart igin Sneriler sunulmustur. Son olarak giilme terapisi uygulamalar1 i¢in literatiirde yer almayan ve
depremzede bireyler i¢in dnerilen durumun Elazig ve Malatya illerinde yasayan depremzede annelere yonelik

gerceklestirilen saha ¢alismasindan elde edilen verilerin analiz sonuglarina yer verilmistir.
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Sosyal bilim arastirmalarinda, bir ¢alisma cesitli degiskenler kullanilarak gercevelendirilir. Degisken,
bireyler ve zaman arasinda farkli degerler alabilen bir varliktir. Rakamlarin veya degerlerin atandigi bir
semboldiir. Bunlar, arastirmaci tarafindan gdézlemlenebilen, manipiile edilebilen veya kontrol edilebilen
ozellikler veya kosullardir. Gergekten degiskenlik gosteren degisken, aragtirma durumuna iligkin ayrintili
bilgi saglar.

Degiskenleri dogru bir sekilde kullanmak ve bunlardan ilgili ve anlamli sonuglar elde etmek icin
degiskenleri anlamak onemlidir. Ayrica, diger ¢alismalardaki uygulamalarini anlamak ve degerlendirmek
icin de faydalidir.

Bu nedenle, bu tez c¢alismasi bagimsiz degiskenin giilme terapisi oldugu sosyal bilimler
aragtirmalarinda deney ve kontrol gruplarinin ¢esitliligini ve gruplarin gesitliligine gore bagimli degiskenlerin
kullanimini1 ayrmtili olarak agiklamak igin hazirlanmistir. Ayrica bu tez c¢aligmasinda giilme terapisi
uygulamalari i¢in literatiirde yer almayan deney ve kontrol gruplari i¢in oneriler sunulmustur. Son olarak
tezde, giilme terapisi uygulamalari i¢in literatiirde yer almayan ve depremzede bireyler igin 6nerilen durumun
Elaz1g ve Malatya illerinde yasayan depremzede annelere yonelik gerceklestirilen saha ¢alismasindan elde
edilen verilerin analiz sonug¢larina yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Giilme terapisi, Bagimli degisken, Bagimsiz degisken
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ABSTRACT

A Statistical Study on the Perceptions of Earthquake-Affected Mothers
Regarding Laughter Therapy
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In social science research, a study is framed using various variables. A variable is an entity that can
take different values between individuals and over time. It is a symbol to which numbers or values are
assigned. These are characteristics or conditions that can be observed, manipulated, or controlled by the
researcher. A variable that truly exhibits variability provides detailed information about the research situation.

It is important to understand variables in order to use them correctly and obtain relevant and
meaningful results from them. It is also useful to understand and evaluate their applications in other studies.

Therefore, this thesis study was prepared to explain in detail the diversity of experimental and
control groups in social science research where the independent variable is laughter therapy and the use of
dependent variables according to the diversity of groups. In addition, this thesis study presents
recommendations for experimental and control groups that are not found in the literature for laughter therapy
applications. Finally, the thesis includes the analysis results of data obtained from a field study conducted on
earthquake-affected mothers living in Elaz1g and Malatya provinces, which is not found in the literature on
laughter therapy applications and is recommended for earthquake-affected individuals.

Keywords: Laughter therapy, Dependent variable, Independent variable
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1. GIRIS

Bir arastirma probleminin formiile edilmesi siirecinde iki 6nemli husus vardir: kavramlarin
kullannmi1  ve hipotezlerin olugturulmasi. Arastirmacilar, hipotezlerin formiile edilmesini
tamamladiktan sonra, bunlar1 kabul etmek veya reddetmek i¢in test etmeye devam etmelidir. Her
zaman Olglime veya gozleme izin veren kavramlarin veya ozelliklerin kullanilmas1 gereklidir.
Incelenecek olan bu 6zellikler degisken olarak adlandirilir. Adindan da anlasilacag: iizere degisken,
degiskenlik gosteren bir seydir. Kilo, boy, kayg diizeyi, gelir, viicut 1s1s1 vb. olabilir.

Sosyal bilim arastirmalarinda degiskenler, arastirma probleminin netligini artirmada dnemli
bir rol oynar. Degisken, 6znellikten kagcinmaya ve sosyal bilim aragtirmacilarinin ilgilendigi
olaylarin, olgularin veya davranislarin gercek resmini ortaya c¢ikarmaya yardimci olur.
Degiskenlerle ilgili iki terim daha vardir: kavramlar ve yapilar (=kurgular). Bunlar agagidaki gibi
tartisilmaktadir:

Kavram: Kavram, kelimelerle ifade edilen bir fikirdir. Ozelliklerden genelleme yoluyla
olusturulan bir soyutlamayi ifade eder. Kavram soyut bir fikri, zihinsel imgeyi veya algiy: ifade
eder. 'Agirlik' bir kavramdir; az ya da ¢ok 'agir' ya da 'hafif' olan seylere iliskin ¢ok sayida gézlemi
ifade eder. Ornegin basari, cocuklarm belirli davranislarmin gdzlemlenmesiyle olusan bir
soyutlamadir. Bu davraniglar okul gorevlerinin iistesinden gelme, kelimeleri okuma, aritmetik
problemleri ¢6zme, resim ¢izme vb. ile iligkilidir. G6zlemlenen cesitli davranislar bir araya getirilir
ve 'basart' kelimesi ile ifade edilir [1].

Kurgu: [1]’e gore kurgu, belirli bir bilimsel amag i¢in kasith ve bilingli olarak icat edilmis veya
benimsenmis olma anlami tastyan bir kavramdir.

Basit bir ifadeyle, bir kavram 6l¢iim i¢in operasyonel hale getirildiginde, bir yap1 haline

gelir. Bir yap1 genellikle belirli bir arastirma amac1 i¢in tasarlanmistir, bu nedenle tam anlami
yalnizca i¢inde bulundugu baglamla ilgilidir.
Degisken: Daha once de tartisildigi gibi, degisken degisen bir seydir. Rakamlarin veya degerlerin
atandig1 bir semboldiir. Degisken, bir dizi birey, grup, olay, nesne vb. i¢in ortak olan bir &zelliktir.
Dolayisiyla, yas (geng, orta yasli, yasl), gelir sinifi (alt, orta, tist), sinif (diistik, orta, yiiksek), egitim
(okuma yazma bilmeyen, az egitimli, yiiksek egitimli) vb. degiskenlerin timiidiir. Bireysel vakalar
bu 6zelliklere ne 6l¢iide sahip olduklarina gore farklilik gostermektedir [2].

Degiskenler, arastirmaci tarafindan gozlemlenebilen, manipiile edilebilen veya kontrol
edilebilen 6zellikler veya kosullardir. Degiskenlerin 6lgiimii, agirlik ve sicaklik gibi giinliik 6l¢iim
kavramlarindan farkli olabilir. Degiskenlerin 6l¢iimleri sadece kategorizasyon icerebilir (6rnegin
cinsiyet, iilke vb.). Sosyoloji, psikoloji ve egitim alanindaki énemli degiskenlere 6rnek olarak
cinsiyet, gelir, egitim, sosyal smif, mesleki hareketlilik, kaygi, din, siyasi tercih, basari, yas vb.

verilebilir [1].



Aragtirmalarda genellikle asagidaki degisken siniflandirmalar1 kullanilir:
Bagimsiz ve bagimh degiskenler: Arastirmacilar tarafindan iyi bilinen ve herhangi bir deneysel
aragtirmada en sik kullanilan degiskenler bagimsiz ve bagimli degiskenlerdir.

Bagimsiz degisken, varsayilan etki olan bagimli degiskenin varsayilan nedenidir. A, B'ye
neden olur dedigimizde, A'nin bagimsiz degisken, B'nin ise bagimli degisken oldugu anlamina
gelir. Bagimsiz degisken, bagimli degiskendeki varyasyonu agiklayan ya da hesaba katan
degiskendir.

Bagimsiz degisken oOnciil, bagimli degisken ise sonuctur. Bagimsiz degisken, bagiml
degisken iizerindeki etkisini gormek icin deneyci tarafindan manipiile edilen degiskendir. Ornegin,
arastirmaci 0gretim yontemlerinin 6grencilerin sinif ici basarilart iizerindeki etkisini incelemek
istiyorsa, O0gretim yontemleri bagimsiz degiskene, sinif ici basarilar da bagimli degiskene 6rnek
teskil eder. Benzer sekilde, "Yayim personelinin temel yetkinliklerini gelistirmek i¢in yayim egitim
programlarinin etkinlik diizeyine erisim' baslikli calismada, bagimsiz degisken yayim egitim
programidir [3]. Bagimsiz degisken ayni zamanda deneysel, manipiile edilmis, tedavi, neden ve
girdi degiskeni olarak da adlandirilir. Bagimli degiskenin diger isimleri dl¢iilen, yanit, etki ve sonug
degiskenidir.

Bir ¢alismada bagimsiz olan bir degisken baska bir ¢alismada bagimli olabilir. Cift¢inin
geliri ile su mevcudiyeti arasindaki iliskiyi ele alalim. Geliri bagimli degisken ve su mevcudiyetini
(sulama i¢in) bagimsiz degisken olarak alirsak, ikisi arasindaki iligki su sekilde gosterilebilir: su
mevcudiyeti ne kadar yiiksekse gelir de o kadar yliksek olur ve bunun tersi de gecerlidir. Ancak,
gelir (bagimsiz degisken) ve yasam kalitesi (bagimli degisken) arasindaki iliskiyi gostermek
istersek, sunu sdyleyebiliriz: gelir arttikga yasam kalitesi (veya yasam standardi) de artar. Ilk
caligmada gelir sonug, ikinci ¢aligmada ise nedendir [2].

Sosyal bilim aragtirmalarinda degisken farkli sekillerde tanimlanabilir. Ancak genel olarak,
bireyler ve zaman arasinda degisen Olciilebilir bir deger olarak tanimlanabilir. Ayrica kavram ve
yapidan farklidir ve oSlgiile bilirlik temel farktir. Degiskenler arastirmada 6nemli bir rol oynar,
degiskenler olmadan iliskileri ve tahminleri bulmak zorlasir. Degiskenler makalenin giris
boliimiinde ana hatlartyla belirtilmeli ve yontemler boliimiinde daha ayrintili olarak agiklanmalidir.
Cogunlukla bagimli ve bagimsiz degiskenler iizerinde durulmaktadir. Bagimli degiskenler
iizerindeki etkilerinin incelenebilmesi i¢in digsal ve miidahil degiskenlerin siniflandirilmasi igin
caba gosterilmelidir. Bu nedenle, arastirmaci degiskenler hakkinda net bir anlayisa sahip olmali ve

yalnizca ¢aligmanin sonuglari {izerinde dogrudan etkisi olan degiskenleri segmelidir.



Bu tez ¢aligmasinda bagimsiz degiskenin giilme terapisi (kahkaha terapisi) oldugu sosyal
bilimler aragtirmalarinda deney ve kontrol gruplarimin gesitliligi ve gruplarin cesitliligine gore
bagimli degiskenlerin kullanimina yer verilmistir. Ayrica, giilme terapisi uygulamalar1 igin
literatiirde yer almayan deney ve kontrol gruplart ig¢in Oneriler sunulmustur. Son olarak, proje
numaras1 124K 178, proje bashigi “Depremzede Anne Bireylerde Uygulanan Giilme Terapisinin
Umut ve Iyi Olus Diizeylerine Etkisi” olan ve TUBITAK 1001 kapsanminda desteklenen projenin
ilk 5 aylik siirecinde elde edilen veriler 1s18inda depremzede annelerin giilme terapisine yonelik
algilart incelenmistir.

Gtilme, beyin tarafindan gerceklestirilen, insanlarin sosyal etkilesimlerine yardime1 olan ve
konugmalara duygusal bir baglam katan bir insan davranisidir [4]. Korku ve 6fkeyi en azindan bir
an icin hafifletir ve hem kontrol hem de umut hislerini uyandirir [5]. Kahkaha genellikle bulasicidir
ve giilen bir kisi diger insanlarin da gililmesi i¢in olumlu geri bildirim baglatacaktir [6]. Kahkaha
terapisi 1970 yilindan beri tamamlayici ve alternatif bir tedavi yaklagimi olarak kabul edilmektedir.
Noninvaziv bir tamamlayict ve alternatif tedavi yaklasimi olmasi nedeniyle kullanimi hizla
yayginlagsmistir [7]. Hindistan'da 1995 yilinda gelistirilen kahkaha terapisi, grup ortaminda
uygulanan kahkaha taklidi ve yoga nefes egzersizlerinin bir kombinasyonudur. Kahkaha terapisi

alkislar, kol ve bacak hareketleri, derin nefes egzersizleri ve glilimseme egzersizlerini igerir [8].



2. GULME TERAPISI UYGULAMALARINDA DENEY VE
KONTROL GRUPLARININ INCELENMESI

Bilimsel bir galismada, bagimsiz bir degiskenin etkisini izole ederek nedensellik kurmak i¢in
bir kontrol grubu kullanilir. Burada arastirmacilar bagimsiz degiskeni tedavi grubunda degistirirken
kontrol grubunda sabit tutarlar. Daha sonra bu gruplarin sonuglarini karsilastirirlar. Bir kontrol
grubu kullanmak, bagimli degiskendeki herhangi bir degisikligin bagimsiz degiskene
atfedilebilecegi anlamina gelir. Bu, dissal degiskenlerin veya karistirict degiskenlerin ¢alismanizi
etkilemesini ve ihmal edilen degisken yanlilig1 gibi birka¢ arastirma yanlilig: tiiriinii 6nlemeye
yardimci1 olur.

Kontrol gruplar1 deneysel tasarim i¢in gereklidir. Arastirmacilar yeni bir tedavinin etkisiyle
ilgilendiklerinde, ¢alisma katilimeilarini rastgele en az iki gruba ayirirlar:

Tedavi grubu (deney grubu olarak da adlandirilir) arastirmacinin etkisiyle ilgilendigi tedaviyi alir.
Kontrol grubu ise ya higbir tedavi almaz, ya etkisi zaten bilinen standart bir tedavi alir ya da plasebo
(plasebo etkisini kontrol etmek igin sahte bir tedavi) alir.

Tedavi, arastirmacilar tarafindan manipiile edilen herhangi bir bagimsiz degiskendir ve tam
sekli yapilan arastirmanin tiiriine baghidir. Tibbi bir arastirmada bu yeni bir ilag ya da terapi olabilir.
Kamu politikasi ¢alismalarinda, bazilariin aldigi ve bazilarinin almadigi yeni bir sosyal politika
olabilir.

Iyi tasarlanmis bir deneyde, tedavi disindaki tiim degiskenler iki grup arasinda sabit
tutulmalidir. Bu, arastirmacilarin tedavinin tiim etkisini karistirict degiskenlerin miidahalesi
olmadan dogru bir sekilde dl¢ebilecegi anlamina gelir.

Literatiirde bagimsiz degiskenin giilme terapisi oldugu ¢aligmalarda deney ve kontrol
gruplarmin ¢esitliligi ve gruplarin gesitliligine gore bagimli degiskenler asagida bagliklar halinde

verilerek incelenmistir.

2.1.1. Bedensel Engelli Ergenler

Engellilik toplumda her gegen giin hizla artmaktadir. Cocukluktan itibaren yasadiklar
sorunlara siirdiiriilebilir ¢éziimler bulmak ¢ok 6nemlidir. Literatiirde bedensel engelli bireylere
yonelik gililme terapisi yontemi kullanan yalmzca bir calisma oldugu tespit edilmistir. [9],
aragtirmalarinda yas aralig1 13-19 arasinda olan fiziksel engelli ergenlerin psikolojik sorunlarina
odaklanmislardir. Arastirmacilar, fiziksel engelli ergenlerin kontrol (n=30) ve deney gruplar
(n=30) arasinda benlik kavrami son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
oldugunu tespit etmislerdir. Glilme terapisi miidahalesinin fiziksel engelli ergenler i¢in ¢ok yararl

oldugu sonucuna varmiglardir.



Deney ve Kontrol Grubu

— Bedensel Engelli Ergenler

Degiskenler
— Bagimsiz Degisken: Kahkaha Terapisi
— Bagiml degisken: Benlik Kavrami

Arastirmacilar bagimli degiskeni Ol¢ebilmek igin 2013 Benlik Kavrami Envanterini
kullanmiglardir. Toplanan verilerin analizi igin ortalama, standart sapma, bagimsiz ve eslestirilmis

t testi kullanilmugtir.

2.1.2. Akciger Tiiberkiilozu Hastalar

Tiiberkiiloz (TB), diinya niifusunun yaklasik dortte birinin gizli TB hastasi olmasi, 9,9
milyon kisinin TB'den muzdarip olmasi ve 2020 yilinda 1,5 milyon kisinin hastaliktan 6lmesi ile
onde gelen bulasici katildir [10]. TB'un bireyler iizerindeki etkisi, yalnizca fiziksel sagliklar i¢in
degil, aynt zamanda sosyal ve psikolojik refahlar1 {izerinde de genis kapsamli sonuglar
dogurmaktadir [11]. TB hastalari, hastanede yatmalari nedeniyle ekonomik faaliyetlerinin yani sira
aile, arkadas ve diger kisilerle olan iliskilerinden kopmakta ve TB'mnin damgalanmasi stres,
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlari tetikleyebilmektedir [12]. Ayrica, TB'lu hastalar
nefes darlig1, 6ksiiriik, balgam, yorgunluk, istahsizlik, genel uyusukluk, hemoptizi, yanma hissi ve
ilaglarin yan etkileri gibi ¢esitli semptomlar yasarlar [13].

[14], akciger tiiberkiilozu hastalarinda simiile kahkaha terapisinin fiziksel semptomlar,
solunum fonksiyonlari, depresyon ve saglikla ilgili yasam kalitesi (HRQOL) iizerindeki etkileri
degerlendirilmistir. Bu yar1 deneysel ¢alismada, A hastanesindeki tiiberkiiloz hastalar1 kahkaha
grubuna (n = 26) ve B hastanesindekiler kontrol grubuna (n = 26) atanmustir. Simiile kahkaha
terapisinden sonra, deney grubunda solunum fonksiyonu, fiziksel semptomlar, depresyon ve
Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi (HRQOL) 'de anlamli degisiklikler olurken, kontrol grubunda

anlamli bir degisiklik olmamustir.
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Fiziksel saglik, solunum fonksiyonu ve fiziksel semptomlara gore; psikolojik saglik ise
depresyon ve HRQOL'e gore degerlendirilmistir. Katilimcilarin genel 6zellikleri, gergek sayi,
yiizde, ortalama ve standart sapma dahil olmak iizere tanimlayicr istatistiklerle analiz edilmistir. Iki
grup arasindaki homojenlik ki-kare testi, Fisher'n kesin testi ve bagimsiz t-testi kullanilarak test
edilmistir. Verilerin normalligi Shapiro-Wilk testi kullamilarak analiz edilmistir. Bagimh
degiskenlerdeki degisiklikler, normal dagilmayan degiskenler (depresyon) i¢in Mann-Whitney U
testi ve normal dagilan degiskenler (solunum fonksiyonu, fiziksel semptomlar ve fiziksel ve
zihinsel HRQOL) i¢in eslestirilmis t-testi kullanilarak analiz edilmistir. Miidahale 6ncesi ve sonrasi
iki grup arasindaki farklar, heterojen degiskenler (depresyon, fiziksel semptomlar) icin ANCOVA
ve homojen degiskenler (solunum fonksiyonu, fiziksel HRQOL ve zihinsel HRQOL) igin

Wilcoxon'un isaretli siralar testi ile analiz edilmistir.

2.1.3. Kanserli Hastalar

En son kiiresel verilere gore, 2020 yilinda 2,2 milyondan fazla yeni akciger kanseri vakasi
teshis edildi [15]. Akciger kanseri, 6liim orani en yiiksek ve sagkalim orani en diisiik olan kotii
huylu hastaliktir. Tan1 genellikle ¢ok ge¢ konuldugu i¢in ¢ogu hasta ameliyat olamamakta ve
kemoterapi ve immiinoterapi ile hastalig1 stabilize etmek zorunda kalmaktadir [16]. Akciger
kanseri hastalar1 kemoterapi sirasinda bulanti, yorgunluk ve diger rahatsiz edici semptomlar gibi
yan etkiler yasamaya egilimlidir [17]. Hastaligin kendisi de ciddi semptom yiikiine neden olabilir
ve bu da hastalar1 anksiyete, depresyon ve artan psikolojik stres seviyeleri gibi olumsuz duygulara
duyarl1 hale getirebilir [18]. Onceki ¢alismalar, psikolojik stresin yalnizca tiimérlerin olusumunu
ve metastazini etkilemekle kalmayip aym1 zamanda hastalarin semptom yiikiinii de artirdigini
gostermistir [19]. Bu nedenle, hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek i¢in psikolojik stres
diizeylerini azaltmaya yoOnelik stratejilerin benimsenmesi gerekmektedir. Egzersiz tedavisi,
hastalarin fiziksel ve ruhsal sagligini iyilestirmeyi veya korumay1 amaglamaktadir. Akciger kanseri
hastalari i¢in egzersizin ruh sagligini, yasam kalitesini ve egzersiz toleransini iyilestirmek de dahil
olmak iizere olumlu etkisine dair 6nemli kanitlar vardir [20].

[21], kahkaha terapisinin kemoterapi alan akciger kanseri hastalarinda algilanan stres,
pozitif psikolojik sermaye ve egzersiz kapasitesi ilizerindeki etkilerini incelemislerdir. Bu ¢aligma
randomize, tek kor, paralel gruplu bir ¢alismadir. Calismaya Cin'in merkezindeki genel bir
hastaneden 84 akciger kanseri kemoterapi hastasi dahil edilmistir. Bu hastalar baglangi¢
degerlendirmelerinden sonra rastgele kontrol ve miidahale gruplarina (n=42) ayrilmistir. Kontrol
grubundaki hastalar rutin bakim alirken, miidahale grubundakiler kahkaha terapisi miidahalesi
almistir. Bu ¢alisma, kahkaha terapisinin etkili bir yol oldugunu ve algilanan stres, pozitif psikolojik

sermaye ve egzersiz kapasitesi lizerinde faydali etkiler yaratabilecegini gostermektedir.
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Algilanan stres, pozitif psikolojik sermaye ve egzersiz kapasitesi baslangicta ve miidahaleden
hemen sonra degerlendirilmistir. Katilimeilarin 6zelliklerini 6zetlemek i¢in uygun tanimlayici
istatistikler kullanilmistir. Verilerin normalligini degerlendirmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilmistir. Normal dagilim gosteren veriler ortalama ve SD olarak, normal dagilim géstermeyen
veriler ise medyan ve ¢eyrekler arasi aralik olarak ifade edilmistir. Baslangicta 2 grup arasindaki
katilimcilarin sosyal-demografik ve klinik profilleri gibi 6zelliklerinde Wilcoxon sira toplamu testi,
ki-kare testi veya Fisher'in kesin testi kullanilmistir. Miidahale ve kontrol gruplari arasinda 6l¢iim
puanlarint karsilastirmak i¢in bagimsiz gruplar t testi veya MannWhitney U testi kullanilmistir.

Anlamlilik diizeyi 0,05 degeri olarak belirlenmistir.

2.1.4. Saghk Calisanlar:

Saglik ¢alisanlari, 6zellikle COVID-19 salgin1 basladigindan beri, islerinde siklikla yiiksek
diizeyde stres ve agir is yiikiine maruz kalmaktadir [22]. Pandemi hafifliyor olsa da, hala uzun
caligma saatleri ve geciken tibbi bakimla kars1 karsiyalar [23]. Bat1 iilkelerinde, yaslanan niifus ve
isgiicti eksiklikleri nedeniyle saglik hizmetlerine olan talep artmaktadir [24], bu da ¢alisanlar i¢in
daha fazla stres ve is yiikiine yol agabilir. Yiiksek diizeyde stres ve is yiikii, saglik ¢alisanlarinin
sagligini ve refahini olumsuz etkileyebilir, bu nedenle titkkenmislik [25], stres [25], uykusuzluk [26],
anksiyete [26], depresyon [26], is becerisinde bozulma ve mesleki yaralanma [27] riski artar. Saglik
caligsanlarinin %25 ila %50'si tikenmislik ve psikolojik sikinti, %25' ise ¢alisma becerilerinde
azalma bildirmektedir [28]. Psikososyal is stresorleri de ¢alisma becerisini etkileyebilir ve is
tikenmisligi kas-iskelet sistemi ve ruhsal bozukluk riskini artirabilir [29].

Saglik calisanlarinin is stresorleriyle miicadele etmek igin, isyerinde fiziksel ve psikososyal
risk faktorlerini azaltabilecek, ¢aligma kosullarini iyilestirebilecek ve calisanlarin sagligini ve
refahim artirabilecek etkili miidahalelerin uygulanmasi dnemlidir.

[30], pandemi siirecinde hemsirelerde algilanan stres ve tilkkenmislik diizeylerini azaltmada
ve yagam memnuniyetlerini artirmada kahkaha terapisinin etkileri {izerine randomize kontrollii bir
calisma yapmiglardir. Calisma, COVID-19 hastalarina bakim veren 101 (deney grubunda 51 ve
kontrol grubunda 50) hemsire ile yiiriitilmiistiir. Deney grubundaki hemsirelere dort hafta boyunca

haftada iki kez olmak {izere toplam sekiz seans kahkaha terapisi uygulanmustir.



Pandemi siirecinde hemsirelere uygulanan kahkaha terapisinin algilanan stres ve

tikenmislik diizeylerini azalttig1 ve yasam memnuniyetini artirdigi tespit edilmistir.
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Verilerin toplanmasinda Tanitic1 Bilgi Formu, Algilanan Stres Olgegi, Maslach Tiikenmislik
Envanteri ve Yasam Doyumu Olgegi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama,
standart sapma, say1 ve yiizde dagilimlar1 kullanilmigtir. Bazi tanimlayict degiskenlerinin
karsilastirilmasinda ki-kare testi ve bagimsiz drneklemler icin t-testi; Olgeklerin &n ve son test puan
ortalamalarmin gruplar aras1 karsilagtirllmasinda bagimsiz orneklemler icin t-testi; grup ici
karsilastirmalarda ise eslestirilmis drneklemler icin t-testi kullamlmistir. Olgegin gegerlilik ve
giivenilirligini test etmek icin Cronbach alfa katsayist hesaplanmistir. Sonuglar p < 0.05 anlamlilik

diizeyi ile yorumlanmustir.

2.15. Tip 2 diyabetli bireyler

Diyabet, metabolik kontrol igin saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite ve kan sekeri
diizeylerinin kendi kendine izlenmesi ve ilaglarin regete edildigi sekilde alinmasi gibi yagsam boyu
6z yonetim gerektiren kronik bir durumdur [31]. Onceki calismalar, iyi glisemik kontroliin
stirdiiriilmesinin diyabetle iligkili komplikasyon ve mortalite riskini azaltmak i¢in 6nemli oldugunu
gostermistir [32]. Ancak, diinyanin tiim bdlgelerinde tip 2 diyabetli bireylerin yaklasik %40-60'min
iyi glisemik kontrol saglayamadig1 bildirilmistir [33]. Ornegin, Japonya'daki tip 2 diyabetli
bireylerin yaklasik %601 ve ABD'dekilerin yaklagik yarisi HbAlc <%7 glisemik hedefine
ulasamamustir [34]. Ayrica, bir ¢alismada yeni gelistirilen glikoz diisiiriicli ilaglarin daha fazla
kullanilmasina ragmen, genel glisemik kontrolde eszamanli iyilesmelerin gosterilmedigi
bulunmustur [35]. Bu bulgular, mevcut tedavi segeneklerinin iyi glisemik kontroliin siirdiiriilmesi
icin yeterli olmayabilecegini ve yeni tamamlayici tedavi yaklagimlarimin arastirilmasi gerektigini
diistindiirmektedir.

Onceki calismalarda da tip 2 diyabetli bireylerin egzersiz ve saglikli beslenmeye
bagliliklarinin zayif oldugu bulunmustur [36]. Yasam tarz1 degisikliklerini siirdiirmek zor olacaktir
[37] ve yasam tarz1 degisikliklerine yonelik ¢abalar duygusal sikintrya neden olma potansiyeline
sahiptir.



Ote yandan, saglik davramislar sirasinda yasanan olumlu duygulanimi davranislara uzun
siireli baglihg kolaylastirdigi &ne siiriilmiistiir [38]. Onceki ¢aligmalar, insanlarin bir saglik
davranisinda bulunma niyetinde olma ve davranisin eglenceli oldugu diisiiniildiigiinde bu davranisa
gercekten katilma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Sistematik bir inceleme,
egzersiz sirasinda yasanan hos duygunun gelecekteki fiziksel aktiviteyi ongordiigiinii bulmustur
[39]. Bu nedenle, olumlu psikolojik durumlari artiran keyifli aktivitelerin tip 2 diyabetli bireylerde
0z bakim davranis1 olarak faydali olacagini beklenebilir.

Kahkahanin saglik acisindan cesitli faydalari oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte,
kahkaha miidahalelerinin diyabet tizerindeki uzun vadeli etkilerine iliskin veriler sinirhidir. [40],
kahkaha terapisinin tip 2 diyabetli bireylerde glisemik kontrolil iyilestirip iyilestiremeyecegini
arastirmay1 amaglamislardir. Bildigimiz kadariyla bu ¢aligma, tip 2 diyabetli bireylerde kahkaha
terapisinin glisemik kontrol tizerindeki uzun vadeli etkilerini degerlendiren ilk randomize kontrollii
caligmadir. Tek merkezli, randomize kontrollii bir caligmada, tip 2 diyabetli 42 katilime1 rastgele
miidahale (n=21) ya da kontrol (n=21) grubuna atanmistir. Miidahale 12 haftalik bir kahkaha
terapisi programindan olusmustur. Bu c¢alismanin sonuclari, 12 haftalik kahkaha terapisi
programinin tip 2 diyabetli bireylerde HbAlc seviyelerini diisiirdiigiinii gdstermistir. Ayrica,

yiiksek katilim oran1 programin katilimcilar i¢in uygulanabilir oldugunu gostermektedir.
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Birincil veri, baglangigtan 12 haftalik takip Ol¢iimiine kadar HbAlc seviyelerindeki
degisikliklerdir. Veriler, tedavi niyeti ilkesine gore analiz edilmis ve eksik veriler i¢in baslangi¢
degeri ileriye tasinmustir. 1ki grup arasindaki baslangic ozellikleri arasindaki farklar, siirekli
degiskenler i¢in bagimsiz Orneklem t testleri ve kategorik degiskenler igin ki-kare testleri
kullanilarak test edilmistir. Siirekli degiskenler normal dagilmadiginda Mann-Whitney U testleri
kullanilmistir. Her iki grupta da baslangi¢ ve 12 haftalik takip arasindaki ol¢im degisiklikleri
eslestirilmis orneklem t testleri kullanilarak karsilastirlmistir. Iki grup arasinda baslangigtan 12
haftalik takibe kadar olan degisikliklerin diizeltilmemis farkliliklar1 bagimsiz 6meklem t testleri
kullanilarak analiz edilmistir. Kahkaha terapisi programina katilim oranlari, katilim saglanan seans

sayisinin ongoriilen seans sayisina boliinmesiyle hesaplanmigtir.



2.1.6. Saghkh bireyler

Saglikl1 bireylerin psikolojik ve fizyolojik durumlarinin iyilestirilmesi, bireylerin yasam
kalitelerini artirmada kritik bir rol oynamaktadir. Diizenli egzersiz, saglikli beslenme, sosyal destek
ve zihinsel farkindalik gibi stratejiler, bireylerin genel saglik durumlarin iyilestirmek i¢in etkili
yontemlerdir. Biitiinciil bir yaklasim benimseyerek, psikolojik ve fizyolojik sagligi desteklemek,
bireylerin daha saglikli ve mutlu bir yagsam siirmelerine yardimei olacaktir.

Kahkaha en iyi ilagtir. Bu meshur séziin dogrulugu bir dizi arastirma projesi tarafindan
kanitlanmigtir. [41], kahkahanin yararli ve zararl etkilerine iligkin anlati sentezinde, kahkahanin
yararlar arasinda ofke, kaygi, depresyon, stres ve gerginligin azalmasi yer almaktadir. Bununla
birlikte, zararl etkiler arasinda senkop, kalp ve 6z ofagus riiptiirii yer almaktadir. [42], mizahin
fizyolojik ve psikolojik refahimizi nasil etkiledigine dair kanitlar1 dort boliimliik bir incelemede
Ozetlemistir. Cesitli durumlarda mizah bulabilen katilimcilar, kendilerini siirekli olarak daha az
endiseli olarak degerlendirmis ve bir stres faktoriiniin yaklasmasina yanit olarak daha az stres artisi
bildirmislerdir [43]. Kalp hastalig1 olanlar arasinda hi¢ giilmedigini veya neredeyse hi¢ giilmedigini
bildirenlerde, her giin giildiiglinii bildirenlere kiyasla 1,21 kat daha yaygindi. Seyrek giilenlerde
inme i¢in diizeltilmis prevalans orani 1,60'tir [44]. [45], kahkaha terapisinin ruh halini ve 6z saygiy1
iyilestirebilecegini ve klinik ortamlarda kanserli hastalar i¢in faydali, invazif olmayan bir miidahale
olabilecegini bulmustur. Komik filmlerle ortaya ¢ikan neseli kahkahalar vaskiiler fonksiyon
tizerinde faydal bir etkiye neden olmaktadir [46].

[47], kahkaha yogasinin bir stres yonetimi araci olarak klinik faydasini degerlendirmeden
once, saglikli yetiskinlerde bile ruh halini iyilestirip iyilestirmedigini ve stresi azaltip azaltmadigini
incelemislerdir. Katilimcilar yaslar1 21 ila 73 (ortalama +SD 46,7 22,3) arasinda degisen 13 saglikli
yetiskinden olugmaktadir. On bir kadin ve iki erkek 2013 yilimin Nisan ve Mayis aylarinda
caligmaya dahil edilmistir. Seans 6 ay boyunca ayda bir kez gerceklestirilmistir. Bu ¢aligmanin
sonuglari, diizenli kahkaha yogasinin saglikli yetiskinlere giivenli bir sekilde uygulanabilecegini ve
ruh hali ve stresi iyilestirmede etkili olabilecegini gostermektedir Katilimcilarin stres diizeylerine
iligkin adrenokortikotropik hormon ve kortizol degerleri dordiincii kahkaha yogasi seansindan

sonra énemli 6l¢iide azalmustir,
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Kahkaha yogasinin varsayimsal bir etkisi olarak stres seviyelerindeki fizyolojik degisiklikleri
degerlendirmek igin, katilimcilardan birinci ve dordiincii yoga seanslarinda, yoga seansindan 15
dakika once (saat 10.15°te) ve 15 dakika sonra (saat 11.30°da) olmak iizere iki kez kan 6rnegi
almmustir. Laboratuvar testlerini gergeklestirmek i¢in her seferinde 12 ml kan alimmistir. Kan
numuneleri, numune alindigr giin islenmis ve Olciilmiistiir (Tablo 1). Stres diizeyinin olasi
belirtecleri olarak beyaz kan hiicresi sayis1 (WBC), kirmizi kan hiicresi sayis1 (RBC), hemoglobin,
trombosit sayis1 ve dogal oldiiriicii hiicre aktivitesi (NKCA) 6lgiilmiistiir. ikiden fazla
devamsizligin oldugu oturumlarda, o oturuma ait veriler istatistiksel analizden ¢ikarilmistir. Bu
nedenle, {i¢ ve besinci oturumlarin verileri hari¢ tutulduktan sonra dért oturumun verileri ii¢ yonlii
ANOVA ile analiz edilmistir. U¢ katilimcinin verileri de secilen dért oturumun bazilarinda
bulunmadiklar i¢in analizlerden g¢ikarilmistir. Yoga seanslarindan Once ve sonra laboratuvar
sonuclarindaki degisiklikleri degerlendirmek i¢in her seans i¢in eslestirilmis t-testi yapilmistir.

Anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak belirlenmistir.

2.1.7. Huzur Evinde Yasayan Yash Yetiskinler

Saglik hizmetleri alanindaki gelismeler, dogum oranlarinin diismesi ve hem dogumda
beklenen yasam siiresinin hem de refah diizeyinin artmasiyla birlikte diinya genelinde yash
yetiskinlerin sayis1 artmistir. Yash yetiskinler artik diinya niifusunun yaklasik %10'unu
olusturmaktadir. Yash yetiskin niifus, COVID-19 viriisinden ve pandemiyle miicadele igin
uygulanan kisitlamalardan en ¢ok etkilenen grup olarak kabul edilmektedir. Arastirmalar, pandemi
kisitlamalarinin yasli yetiskinleri daha yalniz ve sosyal olarak daha izole hissettirdigini ve yagam
kalitelerini diisiirdiiglinii géstermektedir. Bu donemde yash yetiskinlerin ruh sagligini iyilestirmeye
yonelik girisimler yiiriitiilmelidir [48].

Kent yasamina gegis, geleneksel yasam tarzindan ¢ekirdek aile kavramina gegis ve
kadmlarin aktif ¢alisma yasamui siirdiirmesi, huzurevlerinde yasli yetigkinlere bakim saglama
ihtiyacini artirmigtir. Huzurevleri genellikle aile ortamindan ayrilmayi ve 6zgiirliik kaybini akla
getirmekte ve istenmeyen bir deneyim olarak tanimlanmaktadir. Huzurevlerinde kalan yash
yetigkinler, giinliik yasamlarina getirilen kurumsal kisitlamalara ek olarak karmasik saglik
ihtiyaglar1 ve fonksiyonel bozukluklar1 nedeniyle diger yash yetiskinlere gore daha az sosyal
etkilesim firsatina sahiptir ve daha kirilgandirlar. Sonug olarak, kendilerini yalniz hissederler. Bu
yalnzlik hissi, yasamlarinin geri kalanina iliskin beklentilerini diisiirerek yasam memnuniyetlerini
etkiler ve ek saglik sorunlarin1 beraberinde getirir. Bu duyguyu yasayan yasl yetiskinlerde yiiksek
tansiyon, romatoid artrit, kardiyovaskiiler hastaliklar, anksiyete, depresyon ve Alzheimer hastalig

gibi hastaliklarin yani sira bilissel islevlerde azalma gdzlemlenmistir [49].
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Yasam kalitesi, kaliteli, liretken ve saglikli bir yasam silirmeyi ifade etmektedir. 65 yas ve
tizeri kisilere getirilen ziyaretgi kisitlamalari nedeniyle huzurevlerinde kalan yasl yetiskinler,
ozellikle de sosyal hizmet kurumlarinda kalanlar, pandemi sirasinda sosyal izolasyon, yalnizlik ve
diisiik yasam kalitesi yasamistir. Pandemi sirasinda Endonezya'daki ii¢ huzurevinde yapilan bir
caligmada, yasl yetiskin sakinlerin yarisindan fazlasinin yagam kalitesinin diisiik oldugu
bildirilmistir. iran'da yapilan bir ¢calismada, yalmz yasamanin yash yetiskinlerin yasam kalitesini
diisiirdiigli bildirilmistir. Tiirkiye'de yapilan bir ¢aligmada, pandemi sirasinda yash yetigkinlerin
yasam kalitesinin pandemi dncesine gore dnemli 6l¢tide diisiik oldugu kaydedilmistir [50].

[51], kahkaha yogasinin huzurevinde yasayan yash yetiskinlerin yalnizligini, psikolojik
dayamkliligin1 ve yasam kalitesini nasil etkiledigini incelemeyi amaglamuslardir. On test/son test
tasarimiyla kontrol grubu kullanilarak yapilan bu miidahale ¢alismasinin 6rneklemi Tiirkiye'de
yasayan 65 yash yetiskinden (deney grubunda 32 ve kontrol grubunda 33) olusmaktadir. Miidahale
grubu dort hafta boyunca haftada iki seans olmak iizere sekiz seans kahkaha yogasina katilmus,
kontrol grubu ise herhangi bir miidahale almamistir. Caligma, kahkaha yogasinin yash yetiskinlerde

yalnizlig1 azalttigini ve psikolojik dayaniklilig1 ve yasam kalitesini artirdigini ortaya koymustur.

Deney Grubu ve Kontrol Grubu

— Huzurevinde yasayan yasl yetiskinler

Degiskenler
— Bagimsiz Degisken: Kahkaha Terapisi
— Bagimh degisken: Yalnizlik, Dayaniklilik, Yasam Kalitesi

Veriler Kisisel Bilgi Formu, Yaslilar I¢in Yalmzlik Olgegi, Kisa Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
ve Yaslilar Icin Yasam Kalitesi Olcegi kullamlarak toplanmustir. Cinsiyet, egitim durumu, kronik
hastalik ve diizenli ila¢ kullanimi gibi demografik 6zellikler yiizde ve frekans ile belirlenmistir.
Katilimcilarin yaslart ortalama, minimum ve maksimum degerler analiz edilerek hesaplanmugtir.
Miidahale ve kontrol gruplarindaki Ogrencilerin 6zellikleri ki-kare testi kullanilarak
karsilastirilmistir. Miidahale ve kontrol gruplan yas, cinsiyet, egitim durumu, herhangi bir kronik
hastaligin varlig1, diizenli ilag¢ kullanim1 ve 6n test agisindan homojen oldugu i¢in kontrol degiskeni
kullanilmasina gerek duyulmamustir. iki grubun yalmzlik, dayaniklilik ve yasam kalitesi bagimli
degiskenlerindeki ortalamalarini karsilagtirmak i¢in ¢ok degiskenli varyans analizi (MANOVA)
testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik p < 0.05 olarak kabul edilmistir.
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2.1.8. Depresif bozukluk tanis1 almis ¢calisma cagindaki kisiler

Depresyon, diinya ¢apinda yaklasik 350 milyon kisiyi etkileyen nispeten yaygin bir ruh
saglig1 bozuklugudur [52]. Hastalik, giinliik yasamda islevsellikte bozulma ile iliskilidir [53] ve bu
nedenle kiiresel hastalik yiikiine 6nemli olglide katkida bulunur [54]. Depresyon, bir dizi
farmakolojik ve psikososyal yaklasim kullanilarak tedavi edilmekte ve sonuclar sosyal, ¢evresel,
biyolojik ve psikolojik faktorlerden biiyiik 6lgiide etkilenmektedir [55]. Farmakolojik tedaviler
bircok kisi i¢in faydali olsa da, bazi ¢aligmalar Major Depresif Bozuklugu olan her ii¢ hastadan
yalnizca birinin birinci basamak antidepresan ilaglarla remisyona ulastigini gostermektedir [56].
Depresyon ve anksiyete gibi rezidiiel semptomlar da yaygindir ve remisyondaki hastalarin
%50'sinden fazlasinin iki veya daha fazla rezidiiel semptom bildirdigini gosteren ¢ok sayida
caligma vardir [57].

Farmakolojik tedavilerin bazi insanlar i¢in smirl etkinligi nedeniyle, depresyon igin
alternatif tedaviler giderek daha popiiler hale gelmektedir. Sonug olarak, bu miidahaleler tedaviye
ek olarak etkinliklerini ortaya koymak isteyen arastirmacilarin dikkatini ¢cekmistir. Bu tedaviler
genellikle iyi tolere edilir ve egzersiz, 151k terapisi, farkindalik temelli meditasyon, omega-3 yag
asitleri ve yogay1 igerir. Depresyon igin geleneksel yoganin bir meta-analizi [58], depresif
semptomlarin siddetinin standart bakim ile karsilastirildiginda kisa vadede oOnemli olgiide
azaldigini bildirmistir (SMD=-0.69'luk orta-biiyiikk bir etki biiyiikliigii). Yoganin gevseme ve
egzersiz miidahaleleriyle karsilastirilmasinda da depresif semptomlarda 6nemli pozitif iyilesmeler
gbzlenmistir (etki biiyiikliikleri sirasiyla 0,62 ve 0,59). Egzersiz ve yoganin da anksiyete iizerinde
orta derecede olumlu etkileri oldugu gosterilmistir [59]. Yoganin terapotik mekanizmalarinin,
duygusal diizenleme iizerindeki olumlu etkilerle ve stresli olaylara verilen tepkilerin
hafifletilmesiyle ilgili oldugu diisiiniilmektedir [60]. Caligmalar, yoganin dopamin seviyelerini
artirdigl, talamik GABA salmimini uyardii, plazma kortizol seviyelerini diisiirdiigii ve
serotoninerjik aktiviteyi artirdigi igin zihinsel refahi iyilestirebilecegini gostermektedir [60].

[61], depresif bozukluk tanisi almis ¢alisma ¢agindaki kisilerde ruh hali, anksiyete ve
stresin kalan semptomlarmi iyilestirmek i¢in grup temelli bir gililme terapisi miidahalesinin
uygulanabilirligini, kabul edilebilirligini, memnuniyetini ve potansiyel etkinligini arastirmiglardir.
Tium ¢aligma katilimcilari, depresif bozukluk tanisi olan ve ¢alismaya alindiklari tarihte Toplum
Psikiyatri Servisi tarafindan toplum iginde tedavi edilen, toplum i¢inde yasayan kisilerdi. Elli
katilimc1, dort hafta boyunca sekiz seanstan olusan grup LY miidahalesine (n = 23) veya normal
tedaviye (n = 27) randomize edilmistir. Katilimcilar baslangigta (T0), miidahale sonrasinda (T1) ve
3 aylik takipte (T2) Depresyon Anksiyete Stres Olcegini ve 12 maddelik Kisa Form Saglik Anketini
doldurmustur. LY katilimecilart ayrica T1'de bir Miisteri Memnuniyeti Anketi (CSQS8) doldurmus
ve on bir katilimc1 T2'de bireysel niteliksel goriismelere katilmistir. LY grubu, TO'dan T1'e kadar

kontrol grubuna kiyasla depresyonda istatistiksel olarak daha fazla azalma ve ruh saghg ile ilgili
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yasam kalitesinde iyilesme gostermistir. CSQ8 puanlari, LY miidahalesinden olumlu diizeyde
memnuniyet duyuldugunu gostermektedir. Nitel goriismeler, miidahalenin etkili olan ve degisiklik
gerektiren yonlerini vurgulamistir. Sonuglar miidahalenin depresyonu azaltmada ve miidahaleden

hemen sonra ruh sagligi ile ilgili yasam kalitesini iyilestirmede etkili olabilecegini gostermektedir.

Deney Grubu ve Kontrol Grubu

— Depresif bozukluk tanisi almig ¢alisma ¢agindaki kisiler

Degiskenler
— Bagimsiz Degisken: Kahkaha Terapisi
— Bagimh degisken: Depresyon, Anksiyete, Stres

Katilimeilarin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri, ilk olarak Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi'nin (DASS-21) Cince versiyonu kullamlarak &lg¢iilmiistiir. Calisma popiilasyonunun
demografik ve klinik 6zelliklerini baglamsallagtirmak i¢in tanimlayici istatistikler kullanilmstir.
Mann Whitney U Testi ve Ki-Kare/Fisher Exact Testi, baslangigta iki grup arasinda
demografik/klinik ozellikler ve sonug¢ Olctimlerinin karsilastirilmast igin kullanilmigtir. Sonug
analizi, tekrarlanan Sl¢timler i¢in 6zdeslik baglant1 fonksiyonu ve AR(1) korelasyon yapisina sahip
Genellestirilmis Tahmin Denklemleri (GTD) kullanilarak gruplar arasinda baslangictan iki son
teste kadar sonuglardaki degisiklikler karsilastirilarak tedavi niyeti temelinde gergeklestirilmistir.

Tiim istatistiksel testler ¢ift taraflidir ve anlamlilik diizeyi %5 olarak belirlenmistir.

2.1.9. Hemodiyaliz hastalar

Hemodiyaliz (HD) hastalar1 agr1 yasayabilir ve bu durum tedavinin en yaygin yan etkisi
olarak bildirilmektedir [62]. Agr1 yasayan bireyler, uyku kalitelerini, duygusal ruh hallerini ve
kisiler arasi iligkilerini etkileyen, giinliik yagsam aktivitelerini bozan ve fiziksel kisitlamalara neden
olan biyolojik ve psiko-sosyal degisikliklerle ylizlesmek zorunda kalmaktadir [63].

Calismalar, hemodiyaliz hastalarinda uyku bozuklugu prevalansinin genel popiilasyona
kiyasla onemli 6l¢iide daha yiiksek oldugunu gostermistir [64]. Uyku kalitesindeki diisiis, HD
hastalarimin gorevlerini daha az yerine getirebilmelerine yol a¢makta, giinliik aktivitelerini
etkilemekte, enerji seviyelerini diislirmekte ve giin i¢inde uyusukluga neden olmaktadir [65].

[66], kahkaha yogasinin HD hastalarinin plazma beta endorfin diizeyleri, agr diizeyleri ve
uyku kalitesi {izerindeki etkinligini degerlendirmeyi amaglamislardir. Bu ¢alisma, etik kurul onay1
alindiktan sonra Temmuz 2018 ve Ekim 2018 tarihleri arasinda istanbul'daki iki diyaliz merkezinde
tedavi goren hastalar iizerinde yiiriitiilmiistiir. Miidahale (n=34) ve kontrol (n=34) gruplarinda

toplam 6rneklem biiytikliigii 68 kisi olarak belirlenmistir.
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Bir katilimcinin operasyon gecirmesi nedeniyle ¢aligsma 33 kisiden olusan miidahale grubu
ile yiiriitiilmiistiir. Bu calisgmanin sonuglari, kahkaha yogasinin hemodiyaliz hastalarinda agr

siddetini azaltabilecegini ve uyku kalitesini artirabilecegini gostermistir.

Deney Grubu ve Kontrol Grubu
— Hemodiyaliz hastalar1
Degiskenler
— Bagimsiz Degisken: Kahkaha Terapisi
— Bagimh degisken: Betaendorfin diizeyi, Gorsel Analog Sakala, Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi

Veriler Hasta Tanima Formu (Sosyo-demografik ve Hastalik Ozellikleri Anketi), Betaendorfin
diizeyi, Gorsel Analog Skala (GAS) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) kullamlarak
toplanmigtir. Hastalarin sosyodemografik ve tanitict ozelliklerini incelemek icin tanimlayict
istatistikler yapilmistir. Gruplar arasindaki anlaml farkliliklar1 belirlemek igin Student's t-testini
kullandik. Gruplarin zaman igindeki farkliliklarini arastirmak igin eslestirilmis 6rneklem t-testleri
kullanilmistir. Miidahalenin siirekli degiskenler {izerindeki etkilerini 6l¢mek igin, tekrarlanan
dlciimler icin iki farkli varyans analizi gerceklestirdik. Ilk analiz, baslangigta ve dordiincii ve
sekizinci haftalardan sonra (grup * zaman) oOlgiilen sonuglardaki degisikliklerde miidahale ve
kontrol grubu arasindaki farkliliklar1 arastirnustir. Ikinci analiz sadece miidahale grubundaki
hastalar1 igermektedir (sonuglar baslangigta, dordiincii ve sekizinci haftalarda degerlendirilmistir).
Sirali degigkenler icin Friedman testini kullandik (grup ig¢i farkliliklar, ti¢ iliskili 6rneklem:

baslangig, dordiincii ve sekizinci haftalar). p < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

2.1.10. 8. Smnif dgrencileri

Okullar, 6grencilerin bir sonraki sinif seviyesine ge¢cmeye hazir olup olmadiklarini
belirlemek i¢in degerlendirmeler yapar ve smavlar uygular. Her iilkenin demografik yapisina,
egitim sistemine, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik faktorlere bagli olarak 6grencilerin ilkdgretimden
ortadgretime gegisi i¢in farkli bir sistemi vardir [67].

Tiirkiye'de ogrenciler sekiz yillik egitimin ardindan liseye gecis i¢in merkezi bir sinava
girmektedir [68]. Bu sinavda bazi okullar “nitelikli” olarak degerlendirilmektedir. Nitelikli okullara
yerlesemeyen Ogrenciler, not ortalamalar1 (GPA) ve devamsizliklar1 dikkate alinarak “yerel
yerlestirme” kapsaminda ikamet ettikleri bolgedeki okullara yerlestirilmektedir [69]. Bu sinav
hayat boyu siirecek bir etkiye sahiptir ¢iinkii bu sinava girmek istege bagh olsa da {iniversiteye
gecisin Onemli bir parcasidir. Merkezi sinav, bir¢ogu yiiksek beklentiler, basar1 kaygisi, sinav

baskisi, asirt ders yiikil ve rekabet nedeniyle yiiksek diizeyde stres ve kaygi yasayan 6grenciler i¢in
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kritik 6neme sahiptir. Literatiirde egitim stresi olarak adlandirilan bu faktorler, 6grencilerin siav
kaygilarini artirarak akademik motivasyonlarini ve performanslarini olumsuz yonde etkilemektedir
[70].

Smavlar asirn1 kaygt ve korkuya yol agarak egitim agisindan Onemli engeller
olusturabilirken, bu deneyimin yalnizca baz1 Ogrencileri etkileyerek sosyallesmelerini
engelleyebilecegini unutmamak 6nemlidir. Yapilan bir ¢alismada, 6grenciler sinavlart “iskence”,
“ceza”, “O0lim” ve “0lim korkusu” olarak tanimlamistir [71]. Sinavlara yapilan bu asir1 vurgu,
Ogrencilerin akademik performansint ve sosyal, duygusal ve zihinsel sagligini olumsuz
etkileyebilir.

Asirt sinav kaygisit yasayan Ogrencilerde depresyon, sosyal kaygi bozuklugu, dikkat
eksikligi, hiperaktivite, 6grenme giicliigii, giivensizlik, 6fke kontrolii sorunlart ve uyku sorunlari
goriilebilir; ayrica terleme, bas agrisi, tagikardi, bas donmesi ve mide kramplar1 gibi fizyolojik
belirtiler de ortaya ¢ikabilir [72]. Sinav kaygisi, bazi 6grencilerin ger¢ek potansiyellerini ortaya
cikarmalarii engelleyen basarisizlik kaygisina eslik eden bilissel, davranigsal ve fizyolojik
semptomlarla karakterizedir. Bu durum, 6grencilerin basa ¢ikmalarina yardimci olmak i¢in sinav
kaygisini ele almamiz gerektigini gostermektedir [73].

[74], Tirkiye'deki 8. sinif 6grencileri arasinda kahkaha yogasinin sinav kaygisi ve egitim
stresi lizerindeki etkilerini arastirmiglardir. Aragtirma Ankara'da bir devlet ortaokulunda
gerceklestirilmistir. Kiime Orneklemeli, paralel gruplu, On test/son test tasarimli randomize
kontrollii bir ¢alismada 64 Ogrenci (32'si miidahale grubunda ve 32'si kontrol grubunda)
incelenmistir. Miidahale grubu 6 hafta boyunca haftada iki kez kahkaha yogasi seanslar1 almustir.
Kontrol grubuna ise herhangi bir miidahalede bulunulmamistir. Kahkaha yogasi, sinav kaygisi ve

egitim stresinin azalmasi ile iligkilendirilmistir.

Deney Grubu ve Kontrol Grubu
— 8. simf dgrencileri
Degiskenler
— Bagimsiz Degisken: Kahkaha Terapisi
— Bagimli degisken: Sinav Kaygisi, Egitim Stresi

Veriler demografik bir anket, Westside Sinav Kaygis1 Olgegi ve Egitimsel Stres Olgegi ile
toplanmistir. Tanimlayici istatistikler i¢in ortalama, standart sapma, say1 ve ylizde kullanilmustir.
Normallik testi icin Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistir. Sonuglar verilerin normal dagildigini
gostermistir. Bu nedenle veriler parametrik testler kullanilarak analiz edilmistir. On test ve son test
puanlari arasindaki anlamli farklar1 belirlemek icin eslestirilmis 6rneklem t-testi kullamlmistir. Tki

bagimsiz grubu karsilastirmak i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilmigtir
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3. GULME TERAPISI UYGULAMALARINDA DENEY VE
KONTROL GRUPLARINA YONELIK ONERILER

Ulusal ve uluslararas literatiir incelendiginde giilme terapisinin,

. Saglikl yetiskinlere

. Depresif bozukluk teshisi konan yetiskinlere

. Hemsirelik boliimiinde okuyan 6grencilere

. Hemodiyaliz hastalarina

. Kanser hastalarina

. Pandemi siirecinde COVID-19 tanil1 hastalara bakim veren hemsirelere
. Akciger tiiberkiilozu hastalara

. Fiziksel engelli ergenlere

. Huzurevinde yasayan yash yetigkinlere

. Psikiyatri servislerine bagvuran ¢ocuklarin annelerine

. Tip 2 diyabetli bireylere

. Emzirme 6z yeterliligini gelistirebilmek i¢in 0-1 aylik bebege sahip olan kadinlara

uygulandig1 goriilmektedir. Giilme terapisinin bireyler iizerindeki psikolojik ve fizyolojik etkilerini
degerlendiren makaleler incelendiginde giilme terapisinin bazi hedef kitlelere uygulanmadig tespit
edilmistir. Giilme terapisinin asagida basliklar halinde verilen hedef kitlelere uygulandigi takdirde

olumlu sonuglar elde edilebilecegi 6ngdriillmektedir.

3.1.1. Tisitme Engelli Bireyler

Sosyal beceriler, insanlarin bagkalariyla yetkin ve uygun bir sekilde iletisim kurmasina ve
etkilesimde bulunmasina yardimci olan bir dizi 6zellik olarak tanimlanabilir. Bu, sozlii iletisimin
yani sira sozsiiz jestleri de icerebilir. Isitme kaybi olan cocuklar tarafindan 6grenilebilecek sosyal
beceriler arasinda konusmalar sirasinda goz temasi kurmak, merhaba demek, konusma sirasinda
sirayla konugmak, baskalariin duygularinin farkinda olmak, sorunlar1 ¢6zmek, dinleme durusunu
korumak ve sorulara yanit vermek yer alir. Sosyal becerilerin gelistirilmesi, her cocugun basarisi
icin kritik bir bilesendir. Isitme kayb: olan ¢ocuklar, okulda arkadas edinmekten, is bulmaya,
caligmaya kadar uygun davranis ve eylemlerin gerekli oldugu c¢ok sayida sosyal ortamla karst
karstya kalacaktir. Sosyal olarak zorlananlar kendilerini izole edilmis hissedebilir ve anlaml
iliskiler kuramayabilirler. Uygun sosyal becerilere sahip olanlar, ¢esitli sosyal durumlarin

iistesinden gelme yeteneklerine giiveneceklerdir.



Sosyal beceri gelisimi normal gelisim gdsteren veya gelisim yetersizligi olan her ¢cocuk igin
ayni derecede Onemlidir. Yapilan arastirmalar isitme engelli ¢ocuklarin sosyal becerilerinde
yetersizlikler oldugunu géstermektedir [75].

Isitme engellilerin kisisel davramslar icin sorumluluk kabul etme, dzgiiven, giriskenlik,

giiven duyma, 0z kontrol, 6zsaygi, akran iligkilerine yoOnelik beceriler gibi alanlarda sosyal
yeterliliklerinin artirilmasina yonelik calismalar yapilmasi gerektigi vurgulanmakta ve sosyal
yeterlilik ihtiyacinin ileriki yillarda bile kaybolmadig: belirtilmektedir [76].
Isitme engelli ¢ocuklarla yapilan sosyal beceri egitimi programlarinin, isitme engellilerde sosyal
olarak kabul edilebilir davraniglari artirdigi, 6zsayginin gelismesine, ig¢sel kontroliin artmasina,
saldirganlik diizeyinin azalmasina, yasa uygun rol alma becerilerinin gelismesine ve olumsuz
arkadas etkilesiminin azalmasina yol a¢tig1 ifade edilmektedir [77].

Sosyal beceri egitiminde kullanilan teknikler, model alma, liderlik, davranigsal prova-rol
oynama, geribildirim verme, uygulama-genelleme ve ev 6devidir [78]. Yaratici drama, genel olarak
bu teknikleri kapsamakta, egitimin bilissel, duyussal ve davranissal boyutlarin1 icermekte ve bir
yontem olarak sosyal beceri egitiminde kullanilabilecegi vurgulanmaktadir [79].

Isitme engelliler yasamlar1 boyunca diger insanlarla etkilesimlerinde, akademik
caligmalarda, duygusal ve davranigsal alanlarda ve mesleki yasamlarinda ¢esitli sorunlarla
kargilagmaktadirlar. Bu sorunlarin ¢oziimlenmesi i¢in igitme engelli ¢ocuklarin sosyal beceri
diizeylerinin artirilarak toplumla biitiinlestirilmesi gerekmektedir [80].

Ulkemizde, yetersizligi olan gocuklarin sosyal becerilerini gelistirmek amaciyla bazi
caligmalarin yapildigi gozlenmekle birlikte [81], kahkaha terapisi yontemi kullanilarak sosyal

beceri egitimi yapan higbir ¢aligma bulunmamaktadir.

3.1.2. Siddet Magduru Kadinlar

Kadma yonelik siddet yaygindir, farkli durumlarda ve farkli bi¢cimlerde ortaya cikar.
Kadina yonelik siddetin en yaygin bigimi, tiim diinyada farkli yayginliklarda goériilen aile i¢i siddet
veya esler arasi siddettir. Son otuz yil1 askin siiredir, aile i¢i siddet vakalarindaki artis nedeniyle
duyulan genel endise giderek artmaktadir. DSO (1) verilerine gore, bir iliski icinde olan tiim
kadinlarin yaklasik {igte biri (%30) yakin partnerleri tarafindan fiziksel ve/veya cinsel siddete
maruz kalmistir ve bazi bolgelerde kadinlarin %38'i istismara ugramistir. [82] aile i¢i siddetin
olumciil saglik sonuclart ve ¢ok cesitli olumsuz saglik etkileriyle iliskilendirildigini belirtmistir.
Ayrica, istismar ile kadinlarin somatik saglig1 arasinda bir korelasyon oldugu ve siddet deneyimi
olan kadinlarin saglik sistemi hizmetlerini 6nemli 6l¢iide daha fazla kullandig1 tespit edilmistir
[83]. Aile i¢i siddetin duygusal ve davranigsal sonuglari, istismari ihmal etme veya minimalize
etme, duygusal kacinma, diirtiisellik, saldirganlik, ¢aresizlik, 6fke ve endise, uyku sorunlar1 ve

yeme sorunlari, alkol veya diger psikoaktif maddelerin kullanimi ve intihar davranisi gibi travmaya
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verilen ¢esitli genel tepkileri igerebilir. Magdurlar bu sonuglardan bazilarin1 basa ¢ikma
mekanizmalar1 olarak kullanmakta, bu da yardimi kabul etmede ve siddet igeren bir iligkiden
ayrilmada bir engel teskil etmektedir. Bunun yani sira, siddet iceren iliskilerde iligkilerin
dinamiklerini agiklayan ¢esitli calismalarda ve teorik modellerde, partnerlerin kisilik 6zellikleri aile
ici siddetin olas1 yordayicilari olarak belirtilmektedir [84].

Aile i¢i siddet magduru kadinlarin siddet uygulayan partnerleri olmasina ragmen, bazilart
siddet iceren iliskide kalmaya devam etmektedir. Siddet iceren iliskilerde kalmalarinin birden fazla
nedeni vardir. Bazi yazarlar, ekonomik ve sosyal gibi dis faktdrlerin yani sira, verimsiz basa ¢ikma
stratejileri, kisilik 6zellikleri ve duygusal faktorleri, kadinlarin siddet iceren iliskilerde kalmalarinin
olas1 belirleyicileri olarak aktarmistir [85]. Aile i¢i siddete katkida bulunan faktorlerin ve bir
kadmin siddet iceren bir iliskide kalmasini etkileyen faktorlerin anlasilmasi, 6nleme programinin
yani sira aile i¢i siddet magduru kadinlarin tedavi planinin hazirlanmasi i¢in de 6nemlidir. Bu
kapsamda, diizenlenecek psikososyal destek programlari icerisinde yer alan grup terapilerinden
once siddet magduru kadinlarin kendilerini iyi hissedebilmeleri i¢in giilme terapisi kullanilabilir.
Bu sayede siddet magduru kadinlarin yagsamis olduklari kotii olaylar grup terapisi icerisinde daha
rahat ifade edebilecekleri ve bu sayede siddet dongiisiiniin kirilabilecegi 6n goriilmektedir.
Ulkemizde, siddet magduru kadinlara yonelik kahkaha terapisi yontemi kullamlarak psikososyal

destek yapan higbir ¢alisma bulunmamaktadir.

3.1.3. Depremzede Bireyler

Depremler, beklenmedik ve dngdriilemez bir sekilde meydana gelen ve siddetine bagh
olarak insanlarin yagsamlarimi ve giivenliklerini dogrudan tehdit edebilen 6zel bir dogal afet tiiriidiir;
bu nedenle, insanlar, 6zellikle de etkilenen bdlgelerde yasayanlar, bazen meydana geldikten uzun
bir siire sonra bile ¢ok cesitli olumsuz duygular ve psikolojik sikintilar yasarlar [86]. Ornegin, [87],
sosyodemografik durumlar1 veya kisilik 6zelliklerinden bagimsiz olarak, insanlarin bir deprem
yasadiktan sonra (deprem Oncesine kiyasla) daha diisiik yasam memnuniyeti ifade ettiklerini
bulmustur. [88], Tiirkiye'deki yikict depremden kurtulanlarin artan kaygi ve yiiksek diizeyde korku
yasadiklarini bildirmistir. Depremden sag kurtulanlar arasinda, 6zellikle de yiiksek diizeyde korku
yasayanlarda travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin ¢ok yaygin oldugu bulunmustur [89].
[90], 17 Agustos 1999 Marmara depreminden 42 ay gectikten sonra deprem bolgesinde yasayan
cocuklarin psikolojik belirtilerini inceledigi ¢alismasinda somatik, obsesif kompiilsif bozukluk,
kigiler aras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete, psikotizm, fobik anksiyete, yeme ve uyku
bozukluklar1 gibi psikolojik belirtilerin cinsiyete gore anlamli olarak farklilastigi bulunmustur.
[91], tarafindan 2011 yilinda Van’da meydana gelen depremden etkilenen depremzedelerle yapmis
olduklar1 arastirmada, dissosiyasyon, yasam kalitesi, umutsuzluk ve intihar egiliminin travma

sonrasi stres bozuklugunun yordayicilari oldugu belirlenmistir. [92], tarafindan Tiirkiye'deki
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depremden sag kurtulanlar arasinda yapilan bir ¢alismada, travma sonrasi stres bozuklugunun en
giiclii yordayicilarinin gelecekteki depremlerden korkma ve yasam tizerindeki kontrol duygusunun
azalmasi oldugu bulunmustur. Ayrica, [93] tarafindan 2020°de Elazig’da meydana gelen depreme
maruz kalan bireylerle yapilan arastirmada, depremi yasayan bireylerin yasamayan bireylere gore
peritravmatik dissosiyasyon 0Olcegi ile travma sonrasi stres bozuklugu kontrol listesinden aldiklari
puanlarin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Giilme terapisinin umut ve iyi olma halini desteklemesi

beklenmesine ragmen, higbir calisma bir felaket sonrasinda bu iliskiyi ortaya koymamaistir.
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4. DEPREZE ANNELERIN GULME TERAPISINE
YONELIK ALGILARI

Tiirkiye’de 6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras ili Pazarcik ilce merkezli 6nce 7,7 siddetinde
bir deprem ardindan Elbistan merkezli 7,6 siddetinde ikinci bir deprem Kahramanmaras,
Gaziantep, Sanlurfa, Diyarbakir, Adana, Adiyaman, Osmaniye, Hatay, Kilis, Malatya ve Elaz1g
illerinde 50.783 kisinin hayatin1 kaybetmesine neden oldu. “Asrin felaketi” olarak nitelendirilen
2023 Kahramanmaras depreminin 103,6 milyar dolar olarak hesaplanan maliyet etkisinin
biiyiikliigli kadar rahatsiz edici olan, felaketin bireylerin umut ve iyi olus diizeyleri tizerindeki yikict
etkisidir.

Bu boliimde proje numarasi 124K 178, proje bashgi “Depremzede Anne Bireylerde Uygulanan
Giilme Terapisinin Umut ve Iyi Olus Diizeylerine Etkisi” olan ve TUBITAK 1001 kapsaminda
desteklenen projenin ilk 5 aylik siirecinde elde edilen veriler 1s18inda 2023 Kahramanmaras
Depremlerinin etkiledigi Elazig ve Malatya illerinde yasayan depremzede annelerin giilme

terapisine yonelik algilari incelenmistir.

Arastirmanin Temel Arastirma Sorusu:
Gililme terapisi programina katilmak isteyip istememeye gore annelerin psikolojik durumlarinda

(travma, umut, iyi olug) anlamli farklilik var midir?
Arastirma Hipotezleri:
H1: Giilme terapisine katilmak isteyen anneler ile istemeyen anneler arasinda Deprem Sonrasi

Travma Belirtileri Olgegi puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

H2: Giilme terapisine katilmak isteyen anneler ile istemeyen anneler arasinda Siirekli Umut Olgegi

puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

H3: Giilme terapisine katilmak isteyen anneler ile istemeyen anneler arasinda Psikolojik Iyi Olus

Olgegi puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

Bu tez hazirlanirken projede veri toplama agamasi devam ettigi i¢in bu bdliimde elde edilen

bulgular 25.06.2025-11.07.2025 zaman araliginda elde edilen veriler sonucunda ortaya ¢ikmustir.

21



4.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma evreni, depremden sonra kullanilabilen merkez ilkokullarin sayis1 ve okula devam eden
ogrenci sayilar1 (Tablo 4.1) ile iliskilendirerek Elaz1g ve Malatya illeri i¢in tahmini 27 bin anneden
olusmaktadir. Bu say1, 2022-2023 Egitim ve Ogretim Y1li icin il milli egitim miidiirliiklerinden

alman istatistiklere dayanmaktadir.

Tablo 4.1. Merkez ilkokul ve 6grenci sayilari

Elaz1g Malatya
Okul Sayist 81 154
Ogrenci Sayisi 27.758 27.323

Aragtirmanin iki farkli ilde yiriitiilmesi planlandigi i¢in, 6rneklemler il bazinda tasarlanmistir.

Elazig ili i¢in arastirma evreninin yaklasik olarak 28 bin anneden olusabilecegi 6n goriillmektedir.
Arastirma 0rneklemini Elazig il merkezindeki bolgelere gore tabakal rastgele 6rnekleme yontemi
kullanilarak belirlenen toplam 10 okul ve bu okullarda kayitli 6grenci sayilar ile iliskilendirerek

belirlemis oldugumuz toplam 9.322 anne olusturmaktadir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Elazig ili secilen okullar

Okul Adi flge Okul Ad1 Iice
Avukat Ibrahim Merkez |Ismet Pasa Ilkokulu Merkez
Gok Ilkokulu
Giineykent Ilkokulu Merkez |Salim Hazardagh Ilkokulu Merkez
Hilalkent Tlkokulu Merkez |Sehit Canberk Tatar flkokulu Merkez
17 Kasim Ilkokulu Merkez |Tevfik Yaramanoglu Ilkokulu Merkez
CABA ilkokulu Merkez | Yiicel ilkokulu Merkez

Malatya ili igin aragtirma evreninin yaklagik olarak 27 bin anneden olusabilecegi 6n goriilmektedir.
Arastirma orneklemini Malatya ilinin biiyiiksehir olmasi nedeniyle merkeze bagli iki bolgeye gore
tabakal1 rastgele 6rnekleme yontemi kullanilarak belirlenen toplam 20 okul ve bu okullarda kayith
Ogrenci sayilari ile iliskilendirerek belirlemis oldugumuz toplam 8.881 anne olusturmaktadir (Tablo
4.3).

22



Tablo 4.3. Malatya ili se¢ilen okullar

Okul Ad1 Iice Okul Ad1 Iice

Sehit Murat Dogru Ilkokulu  Battalgazil Emine Nezihe Parlak Yesilyurt
[kokulu

Firat Tlkokulu Battalgazi| Bostanbasi ilkokulu Yesilyurt

Vakitbank ilkokulu Battalgazi| Yakinkent Borsa Yesilyurt
Istanbul Ilkokulu

Inénii Tlkokulu Battalgazi| Ali Nahit Bozatli Ilkokulu Yesilyurt

Selguk ilkokulu Battalgazi| Begiim Kartal Ilkokulu  Yesilyurt

Tevfik Memnune Battalgazi| Abdulkadir Eris Ilkokulu Yesilyurt

Giiltekin ilkokulu

Rahmi Akinci Ilkokulu Battalgazil Mehmet Akif ilkokulu  Yesilyurt

Kazim Karabekir ilkokulu Battalgazi| Toki ilkokulu Yesilyurt

Sehit Hasan Oztiirk Yesilyurt | Yesiltepe Ahmet Yesilyurt

Tlkokulu Parlak Ilkokulu

Nihat Tecdelioglu Ilkokulu ~ Yesilyurt | Ozalper ilkokulu Yesilyurt

Elazig ve Malatya illerinde 6rneklem olarak belirtilen okullarin temel olarak secilmelerinin nedeni,
bu okullarmn bulunmus olduklari illerdeki bolgelere gore tiim yerel okullarin ortak 6zelliklerine
sahip birer devlet okullar1 olmas1 ve boylece depremzede annelerin 6zelliklerinin bu bdlgelerdeki

tim anneleri temsil edebilecek olmasidir.

4.2. Kullanilan Veri Toplama Araglari

Veri toplanmast amaciyla; Anne Depremzede Kisisel Bilgi Formu, Deprem Sonrast Travma
Belirtileri Olgegi, Siirekli Umut Olgegi ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi kullanilmistir.

Anne Depremzede Kisisel Bilgi Formu: Anne depremzedelerin demografik 6zellikleri, depreme
maruz kalma durumlari, yakinin1 kaybetme durumlari, maddi kayip durumlari gibi degiskenleri
belirlemek amaciyla tasarlanmistir. Ayrica bu formda Giilme Terapisi Programindan Diglanma
Kriterleri de yer almustir.

Deprem Sonrasi Travma Belirtileri Olcegi: [94] tarafindan gelistirilen dlgek, bireylerde deprem
sonras1 meydana gelebilecek travma belirtilerini 6lgmeyi amaglamaktadir. Olgek, 20 maddeden ve
5 boyuttan olugmaktadir. Olgekten 52,385+5,051 araliginda bir puan almak bireylerin travmatize
olduklarini gésteren esik bir degere karsilik gelmektedir. Bu degerin iistiinde ya da altinda bir deger

almak deprem sonrasi travmatik belirtileri géstermede yiiksek ve diisiik diizeyi isaret etmektedir.
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Siirekli Umut Olgegi: [95] tarafindan gelistirilen ve [96] tarafindan Tiirkceye uyarlanan 6lgek, 15
yas ve iistiindeki bireylerin siirekli umut diizeylerini 8lgmektedir. Olgek, sekizli Likert tipinde olup
12 madde ve Eyleyici Diisiince ile Alternatif Yollar Diisiincesi olarak adlandirilan iki alt boyuttan
olugmaktadir. Bu iki alt boyutun her biri dérder madde ile lglilmektedir. Bu agidan 6lgekte 4 adet
de dolgu maddesi bulunmaktadir. Puanlama yapilirken bu dolgu maddelerine puan
verilmemektedir. Puanlamada yalnizca Eyleyici Diisiince ve Alternatif Yollar Diislincesi alt
boyutlarindan elde edilen puanlar toplanmakta ve bu iki boyutun toplam puani hesaplanarak toplam
puan elde edilmektedir. Olgekten en diisiik 8 en yiiksek 64 puan alimaktadir.

Psikolojik Tyi Olus Olcegi: [97-98] tarafindan gelistirilen ve [99-100] Tiirkceye uyarladigi dlcek,
mevcut iyi olus dl¢limlerini tamamlayici, sosyo-psikolojik iyi olusu 6lgmeyi amacglamayan 7’li
Likert tipi bir dlgektir. Olgekten en diisiik 8 en yiiksek 56 puan alinabilmektedir. Puanlarin artmasi
bireylerin pek cok psikolojik kaynak ve giice sahip oldugunu ve psikolojik iyi olus diizeyinin
yiiksek oldugunu gostermektedir [98].

4.3. Veri Toplama Siireci

Veri toplama araglar1 belirlenen okullardaki 6gretmenlerle isbirligi icinde WhatsApp uygulamasi
araciligryla smif gruplarinda yayinlandiktan sonra ¢alisma 6rneklemine Google Drive tizerindeki
bir elektronik baglanti kullanilarak elektronik olarak dagitilmistir.

Veri toplama siirecinden Once proje hakkinda g¢ekilmis olan kisa tanitim videosu Ornekleme
ulagtirildigr i¢in bireylerin giilme terapisi ile ilgili birtakim temel bilgilere sahip olacagi
varsayllmaktadir. Bu agidan, veri toplama siirecinde anne depremzedelerin giilme terapisi
programina katilip katilmama isteklerini belirlemek amaciyla veri toplama aracina bununla ilgili

bir soru eklenmistir (Giilme terapiisi programina katilmak ister misiniz?).

4.4. Analiz Sonuclar

Calismaya 90’1 (%22,5) Elaz1g, 310°u (%77,5) Malatya olmak tizere toplam 400 anne dahil edildi.
Elaz1g ilinden ¢alismaya dahil olan annelerin yas ortalamasi 37,63+6,63 ve Malatya ilinden
arastirmaya dahil olan annelerin yas ortalamas1 37,99+5,33 seklindeydi. llere gére iki grubun yas
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Bulunduklart iller fark etmeksizin ¢aligmaya dahil edilen annelerin demografik bilgileri Tablo 4.4

ve Tablo 4.5’de verilmistir.
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Tablo 4.4. Annelerin demografik bilgileri

Herhangi bir iste Evet Hayir
calisma durumu
n 71 379
(%) (%17,8) (%82,3)
Egitim durumu Ikokul Ortaokul Lise Universite Y. Lisans  Doktora
n 72 55 145 109 17 2
(%) (%18,0) (%13,8) (%36,3) (%27,3) (%4,3) (%0,5)
Gelir durumu 1-20 20-40 40-60 60-80 80-100 100 +
(1000 TL)
n 93 173 76 26 18 14
(%) (%23,3) (%43,3)  (%19,0) (%6,5) (%4,5) (%3,5)
Okula giden ¢cocuk 1 ¢ocuk 2¢ocuk 3 cocuk 4 cocuk
sayis1
n 109 197 76 18
(%) (%27,3) (%49,2)  (%19,0) (%4,5)
Evde bakmakla Evet Hayir
yiikiimlii olunan
biri durumu
n 48 352
(%) (%12,0) (%088,0)
Kronik rahatsizligi Evet Hayir
olma durumu
n 39 361
(%) (%9,8) (9%90,2)
Psikiyatrik tedavi Evet Hayir
altyor olma durumu
n 25 375
(%) (9%6,3) (%93,7)
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Tablo 4.5. Annelerin demografik bilgileri

Yasadiginiz binada ¢okme olma durumu Evet Hayir
n 44 356
(%) (%11,0) (%89,0)
Ailenizde can kaybi olma durumu Evet Hayir
n 4 396
(%) (%1,0) (%99,0)
Akrabalariniz arasinda can kaybi olma durumu Evet Hayir
n 119 281
(%) (9%29,8) (%70,2)
Arkadaslariniz arasinda can kayb1 olma durumu Evet Hayir
n 145 255
(%) (9%036,3) (%63,7)
Fiziksel saglik sorunu olma durumu Evet Hayir
n 42 358
(%) (%10,5)  (%89,5)
Dikkat daginikligi olma durumu Evet Hayir
n 162 238
(%) (%10,5)  (%89,5)

Elazig ve Malatya illerinden elde edilen veriler dogrultusunda “Depremden sonra gelisen ve halen
devam eden herhangi bir korkuya sahip misiniz (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz) ”

sorusuna verilen cevaplarin dagilimi Sekil 4.1°de sunulmustur.

Hayir 79 (%19,5)
Evet, tekrar deprem olacagi 291 (%71,7)
korkusu

Evet, bina ¢c6kme korkusu 107 (%26,4)

Evet, kapall alan korkusu 84 (%20,7)

Evet, sevdiklerimi kaybetme

0,
Korkusu 171 (%42,1)

0 100 200 300
Sekil 4.1. Annelerin deprem sonras1 korku durumlari
Ayrica, “Giilme terapisi programina katilmak ister misiniz?” sorusuna 90 (%22,5) kisi evet 310
(%77,5) kisi ise hayir cevabini vermistir. Veri toplama asamasinda kullanilan ii¢ &lgegin

giivenilirlik degerleri Tablo 4.6’da verilmistir.
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Tablo 4.6. Olgeklerin giivenilirlik degerleri

Cahismada Kullanilan Giivenilirlik Istatistikleri
Olcekler Cronbach alfa  Olgekteki madde sayisi

Deprem Sonrast Travma Belirtileri 0,938 20
Olgegi

Siirekli Umut 0,714 12
Olgegi

Psikolojik Iyi Olus 0,881 8
Olgegi

Gililme terapisi programina katilmak isteyip istemediklerine goére annelerin calismada kullanilan
Olceklere verdikleri yanitlarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup

olmadigini belirlemek amaciyla yapilan analizlerin sonuglar1 Tablo 4.7°te sunulmustur.

Tablo 4.7. Analiz sonuglari

Olcekler Gruplar  n Ort. S.S t p
Deprem Sonrasi Travma Belirtileri Evet 90 57,31 18,06
. ’ 6,64 0,000
Olgegi Hayir 310 44,20 16,02
Stirekli Umut Evet 90 45,96 10,01
.. . -1,10 0,272
Olgegi Hayr 310 47,18 9,12
Psikolojik Iyi Olus Evet 90 40,08 9,51
. ) -3,04 0,003
Olgegi Hayir 310 43,25 8,49

Yukarida verilen tabloya gore, p degeri 0,05 den biiyiik olan 6l¢ek puan ortalamasinin gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi, p degeri 0,05 den kiigiik olan 6lgek puan
ortalamalarinin ise gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi sdylenebilir.

Bu béliimde 6ne siiriilen “Giilme terapisine katilmak isteyen anneler ile istemeyen anneler arasinda
Deprem Sonrasi1 Travma Belirtileri Olcegi puan ortalamalar agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark vardir” ve “Giilme terapisine katilmak isteyen anneler ile istemeyen anneler arasinda
Psikolojik Iyi Olus Olgegi puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir”
hipotezleri Tablo 4.4’de verilen sonuglar dogrultusunda kabul edildigi goriilmiistiir. Fakat her ne
kadar giilme terapisine katilmaya evet diyenlerin Siirekli Umut Olgegi puan ortalamalar1 hayir
diyenlere gore diisiik olsa da istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilememistir. Dolayisiyla

eldeki veriler dogrultusunda H2 olarak verilen arastirma hipotezi ret edilmistir.
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5. BULGULAR VE TARTISMA

Literatiir taramalar1 dogrultusunda, bagimsiz degiskenin giilme terapisi oldugu calismalarda
genellikle deney ve kontrol gruplarinin ¢esitli hedef kitlelerden olusturuldugu goriilmektedir. Bu
gruplar; yash bireyler, iiniversite Ogrencileri, kanser hastalari, kronik agri yasayan bireyler,
psikolojik rahatsizlik tamisi alan kisiler gibi farkli demografik ve klinik o6zelliklere sahip
orneklemlerden olugsmaktadir. Her bir gruba yonelik aragtirmalarda kullanilan bagimli degiskenler,
genellikle psikolojik ve fizyolojik parametreleri kapsamaktadir. Bunlar arasinda; anksiyete,
depresyon, stres diizeyi, yasam kalitesi, bagisiklik sistemi tepkileri, agr1 algisi ve sosyal etkilesim
diizeyi gibi ol¢iitler yer almaktadir.

Giilme terapisi uygulamalarinin sonuglarina bakildiginda, genel olarak deney gruplarinda anlaml
diizeyde iyilesme ve olumlu degisiklikler tespit edilmistir. Bu bulgular, giilme terapisinin hem
psikolojik hem de fizyolojik agidan bireyler iizerinde pozitif etkiler yarattigini ortaya koymaktadir.
Ancak, mevcut literatiirde yapilan incelemeler dogrultusunda, giilme terapisinin heniiz bazi 6zel
hedef gruplar iizerinde yeterince uygulanmadig1 ve arastirilmadigi tespit edilmistir. Ozellikle isitme
engelli bireyler, siddet magduru kadinlar ve depremzede bireyler gibi dezavantajl ya da travmatik
deneyimler yasamis gruplar {izerine yapilmis calismalar olduk¢a sinirlidir. Oysa bu gruplarin
yasadig1 duygusal travmalar, stres diizeyleri ve sosyal izolasyon durumlar1 géz 6niine alindiginda,
giilme terapisinin bu bireylerde de olumlu psikolojik ve fizyolojik etkiler yaratma potansiyeli
yliksek goriilmektedir. Bu dogrultuda, s6z konusu gruplar iizerinde yapilacak deneysel
arastirmalarin, hem alan yazina katki saglayacagi hem de psikososyal miidahale ¢esitliligini
artiracagi ongoriillmektedir.

Sonug olarak, giilme terapisinin farkli hedef gruplar tizerindeki etkilerini daha kapsamli bi¢cimde
ele alan galismalara ihtiyag duyulmaktadir. Ozellikle travma sonrast stres bozuklugu, sosyal uyum
sorunlart ve iletisim engelleri yasayan bireyler i¢in gelistirilecek 6zel terapi protokolleri, hem
bireysel iyilik hali hem de toplumsal rehabilitasyon agisindan 6nemli katkilar saglayabilir.

Bu arastirmada, deprem sonrasi siiregte annelerin giilme terapisine katilma istekleri ile bazi
psikolojik degiskenler arasindaki iligkiler de incelenmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda,
caligmada test edilen iki temel hipotez desteklenmistir.

Ik olarak, “Giilme terapisine katilmak isteyen anneler ile istemeyen anneler arasinda Deprem
Sonrast Travma Belirtileri Olgegi puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
vardir” hipotezi kabul edilmistir. Bu bulgu, deprem sonrasi travmatik belirtileri daha yiiksek
diizeyde deneyimleyen annelerin, giilme terapisine katilma egiliminde oldugunu goéstermektedir.
Travmatik yasantilarin ardindan bireylerin alternatif psikolojik destek yoOntemlerine yonelme

egilimi i¢inde olmalari, literatiirle de ortiisen bir durumdur.
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Benzer sekilde, “Giilme terapisine katilmak isteyen anneler ile istemeyen anneler arasinda
Psikolojik Iyi Olus Olcegi puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir”
hipotezi de desteklenmistir. Bulgular, psikolojik iyi olus diizeyi daha diisiik olan annelerin, giilme
terapisine daha fazla ilgi gosterdigini ortaya koymustur. Bu sonug, psikolojik destek ihtiyaci daha
belirgin olan bireylerin alternatif miidahale yontemlerine daha agik olduklarini gostermesi
agisindan anlamlidir.

Ote yandan, “Siirekli Umut Olcegi” ile elde edilen sonuglar farkli bir duruma isaret etmektedir. Her
ne kadar giilme terapisine katilmak isteyen annelerin umut diizeyi puan ortalamalarinin, istemeyen
annelere gore daha diisiik oldugu goriilse de, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu
durum, umut diizeyinin glilme terapisine katilma egilimini dogrudan ve belirgin bigimde
etkilemedigini diistindiirmektedir. Umut kavraminin daha derin yapisal faktorlere ve kisilik
ozelliklerine bagli olabilecegi, dolayisiyla kisa vadeli stres tepkilerinden daha az etkilenebilecegi
yoniinde yorumlanabilir.

Sonug olarak, giilme terapisine olan ilginin, bireylerin yasadigi psikolojik zorluklarla anlaml
bicimde iliskili oldugu; ancak umut gibi daha soyut ve bireysel kaynakli psikolojik 6zelliklerin bu
egilim tizerinde sinirh etkide bulundugu anlasilmaktadir. Bu bulgular, giilme terapisinin 6zellikle
kriz ve travma sonrasi psikolojik destek ihtiyaci duyan bireylerde etkili bir alternatif olabilecegine

isaret etmektedir.
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