
21

Özgün Araştırma / Original InvestigationJAREN 2020;6(1):21-9
doi:10.5222/jaren.2020.85856

Pediatri Kliniklerinde Çalışan Hemşirelerin Duygusal 
Zeka Düzeyleri ile Mizah Tarzları Arasındaki İlişki

Relationship Between Emotional İntelligence with Humor Styles of 
Nurses Working in Pediatric Clinics

Müjde ÇAlıKuşu İnceKAr , Banu yurDDAş , elif GöKKAyA , Sümeyye İBrAHİMoğlu , Suzan yılDıZıD

ÖZ

Amaç: Araştırma hemşirelerin duygusal zeka düzeylerini, mizah tarzlarını ve bunlar arasındaki 
ilişkiyi belirlemek amacıyla planlandı.
Yöntem: Araştırma Aralık 2017 - Mart 2018 tarihleri arasında İstanbul’da iki hastanenin pediatri 
kliniklerinde çalışan 89 hemşire ile karşılaştırmalı-tanımlayıcı olarak yapıldı. Araştırmada tanıtıcı 
bilgi formu, Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zeka Ölçeği (SDZÖ) ve Mizah Tarzları Ölçeği 
(MTÖ) kullanıldı.
Bulgular: Hemşirelerin SDZÖ alt boyutu iyimserlik/ruh halinin düzenlenmesi ile MTÖ kendini 
geliştirici mizah (r: 0,255; p: 0,016), saldırgan mizah (r: 0,270; p: 0,016) ve kendini yıkıcı mizah (r: 
0,237; p: 0,025) ve SDZÖ toplam puanları ile saldırgan mizah alt boyutu puanları arasında pozitif 
yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptandı (r: 0,324; p: 0,002).
Sonuç: Araştırmada pediatri kliniğinde çalışan hemşirelerin duygusal zeka düzeylerinin ve 
olumsuz-sağlıksız mizah tarzları düzeyinin yüksek olduğu ve hemşirelerin duygusal zekaları arttık-
ça kendini geliştirici, kendini yıkıcı ve saldırgan mizah düzeylerinin arttığı sonucuna ulaşılmıştır.

Anahtar kelimeler: Duygusal zeka, mizah tarzları, hemşirelik, pediatri

ABSTrAcT

Objective: The research was planned to determine the levels of emotional intelligence, humor 
styles of nurses, and correlations among them.
Method: The research was conducted between December 2017 and March 2018. as a 
comparative-descriptive study with 89 nurses working in pediatric clinics of two hospitals in 
Istanbul. An introductory information form, the Modified Schutte Emotional Intelligence Scale 
(SEIS) and the Humor Styles Questionnaire (HSQ) were used in the study.
Results: There was a statistically significant positive correlation between optimism /mood regu-
lation subscale with self-enhancing humor (r: 0.255; p: 0.016), aggressive humor (r: 0,270; p: 
0.016) and self-defeating humor (r: 0.237; p: 0.025) and between SEIS total scores and aggressi-
ve humor subscale scores (r: 0.324, p: 0.002).
Conclusion: In the research, it has been concluded that nurses working in a pediatric clinic had 
higher levels of emotional intelligence and negative-unhealthy humor styles and as the emotional 
intelligence of nurses increased, levels of self-enhancing, self-defeating and aggressive humor 
increased.
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Gİrİş

Thorndike tarafından 1920 yılında ortaya atılan sos-
yal zekanın bir alt tipi olan duygusal zekadan ilk kez 
1993 yılında Mayer ve Salovey bahsetmiştir (1). 
Duygusal zeka bireylerin kendilerini yönetebilme ve 
duygularını anlayabilme, başkalarının duygularını ve 
hislerini yönetebilme, özgüveni geliştirme, motivas-
yonu arttırma, kendini onun yerine koyabilme, ilişki-
leri kontrol etme gibi yeteneklerini ortaya çıkarır (1-3). 
Duygusal zeka yaşamın farklı yönlerini etkilemesi 
nedeniyle hemşirelik uygulamaları için de önemlidir 
(4). Hemşirelerin hastalarına bakım uygularken karşı-
laştıkları sıkıntılarla baş etmede duygusal zekalarını 
kullandıkları bildirilmiştir (5). Yoğun ve sürekli olarak 
stresli bir ortamda çalışma hemşirelerin fiziksel ve 
psikolojik sağlığını olumsuz yönde etkileyebilmekte-
dir. Bu yüzden hemşirelerin hastaları ile sağlıklı ilişki 
kurabilmeleri için kendi kişisel yetersizliklerinin farkı-
na varmaları ve kendilerini koruyacak duygusal zekâ 
becerilerini kullanabilmeleri gerekmektedir (5,6). 

Mizah, temel insan gereksinimi olup, devamlı ciddi 
olma yerine olayların eğlenceli taraflarını görme 
yeteneğidir (7,8). Bireyin yaşadığı sıkıntı ve karşılaştığı 
zorlukların üstesinden gelmesinde mizah duygusu-
nun önemli olduğu ifade edilmiştir (9). Hastalığın 
tamamlayıcı tedavisi olarak fiziksel, bilişsel, duygusal, 
sosyal veya spritüal anlamda baş etme ya da iyileş-
meyi sağlamak için kullanılabileceği bildirilmiştir (10). 
Mizah tarzları ölçeğinde, mizah kullanımında bireyin 
kendi içinde veya kişiler arası oluşuna göre belirlenen 
dört farklı tarzı olduğu belirtilmiştir. Bunlar olumlu-
sağlıklı mizah (katılımcı, kendini geliştirici) ve 
olumsuz-sağlıksız mizah (saldırgan ve kendini yıkıcı) 
olarak bildirilmiştir. Katılımcı mizah; sosyal ilişkileri 
geliştirmek, bireyleri eğlendirmek, kişiler arası geri-
limleri azaltmak amacıyla espriler yapmaya, fıkralar 
anlatmaya, diğer insanlarla şakalaşmaya, hoşgörülü 
olmaya yönelik eğilimi kapsar. Bu mizah tarzı dışa 
dönüklük, benlik saygısı, samimiyet, neşe ve ilişki 
doyumu gibi olumlu ruh hali ve duyguları içine alır. 
Kendini geliştirici mizah; yaşamda karşılaşılan olum-
suzluklar karşısında eğlenme eğilimini ve mizahı, bir 
duygu ayarlama mekanizması olarak kullanmayı, baş-
kalarına zarar vermemeyi ve hoşgörülü olmayı içerir. 
Saldırgan mizah; küçük düşürme, dalga geçme, alay 
etme, diğer insanları yönlendirme ve yerme gibi 
eylemleri kapsar. Kendini yıkıcı mizah; kişinin diğerle-

rini eğlendirmek amacı ile aşırı derecede kendini 
yermesini ve hor görmesini, kendi aleyhinde komik 
şeyler söylemesini ve alay edildiğinde veya küçük 
düşürüldüğünde diğer insanlarla birlikte gülme eğili-
mini içerir (11). Mizahın hemşireler tarafından; istekle-
ri fazla, agresif hastalara bakım vermede veya çok 
çekingen hastalarla bağlantı kurmada kullanıldığı 
belirlenmiştir (12). Mizahın hemşirelerde; enerjiyi, 
dolayısıyla üretkenliği arttırdığı, tükenmişliği ve hayal 
kırıklığını önlediği, panik ve gerginliği azalttığı bildiril-
miştir (13). Hasta bakımında mizah kullanıldığında; 
hemşirelerin iş doyumlarının artacağı, hastanın ank-
siyetesinin azalacağı, hemşire-hasta arasındaki ileti-
şimin olumlu etkileneceği, hastanın kendi tedavisine 
uyumunun artacağı gibi olumlu etkileri olduğu düşü-
nülmektedir (14).

Literatürde hemşirelerin duygusal zekalarını (15-20) 
ve mizah tarzlarını (12-14,21-23) ayrı ayrı olarak ölçen 
çalışmalar mevcut iken, pediatri kliniğinde çalışan 
hemşirelerin duygusal zeka ve mizah tarzları düzeyle-
rini aynı anda ölçen ve aralarındaki ilişkiyi belirleyen 
bir araştırmaya rastlanmamıştır. Bu araştırma pediat-
ri kliniklerinde çalışan hemşirelerin duygusal zeka ve 
mizah tarzları düzeylerini belirlemek ve aralarındaki 
ilişkiyi ortaya koymak amacıyla yapılmıştır.

yönTeM

Araştırmanın Tipi
Araştırma, pediatri kliniklerinde çalışan hemşirelerin 
duygusal zeka düzeylerini, mizah tarzlarını ve bunlar 
arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla karşılaştırmalı-
tanımlayıcı nicel tasarım olarak gerçekleştirildi.

Araştırma Soruları
- Pediatri kliniklerinde çalışan hemşirelerin duygu-

sal zeka düzeyleri nedir?
-  Pediatri kliniklerinde çalışan hemşirelerin mizah 

tarzları düzeyleri nedir?
-  Pediatri kliniklerinde çalışan hemşirelerin duygu-

sal zeka düzeyleri ve mizah tarzları düzeyleri ara-
sındaki ilişki nedir?

-  Pediatri kliniklerinde çalışan hemşirelerin tanıtıcı 
özellikleri ile duygusal zeka düzeyleri arasındaki 
ilişki nedir?

-  Pediatri kliniklerinde çalışan hemşirelerin tanıtıcı 
özellikleri ile mizah tarzları düzeyleri arasındaki 
ilişki nedir?
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Araştırmanın yapıldığı yer
Araştırma Aralık 2017-Mart 2018 tarihleri arasında 
İstanbul’da bulunan ve kura ile belirlenen iki kamu 
hastanesindeki pediatri kliniklerinde çalışan hemşi-
reler üzerinde yapıldı.

Araştırmanın evreni ve örneklemi
Araştırmanın evrenini iki hastanesinin pediatri klinik-
lerinde çalışan 102 hemşire oluşturdu. Örnekleme 
alınma kriter; pediatri kliniğinde çalışan hemşire 
olması, en az lisans düzeyinde hemşirelik eğitimi 
almış olması, araştırmaya katılmaya gönüllü olması 
ve araştırmanın yapıldığı tarihlerde hastanede bulun-
ması olarak belirlendi. Hemşirelerden 5’i lise mezu-
nu, 8’i ön lisans mezunu olması nedeniyle 13 hemşi-
re araştırmadan çıkarıldı. Araştırma örneklem kriter-
lerini karşılayan 89 hemşire ile yapıldı.

Veri Toplama Araçları
Pediatri Hemşirelerini Tanıtıcı Bilgi Formu: 
Hemşirelerin demografik ve bazı tanıtıcı özelliklerini 
belirlemek amacıyla oluşturulan form 5 açık uçlu ve 
5 kapalı uçlu soru olmak üzere toplam 10 sorudan 
oluşturuldu.

Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zeka ölçeği 
(SDZö): Ölçek 33 madde ve tek faktörlü olarak 
Schutte ve ark. (24) tarafından 1998 yılında Salovey’in 
1990 tarihli modeline dayanarak duygusal zekayı 
ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçek üniversite 
öğrencileri ve farklı topluluklardan bireylere uygulan-
mıştır. Ölçeğin iç tutarlılık katsayısının 0,87 olduğu 
bildirilmiştir (24). Ölçek üç faktörlü olarak Austin ve 
ark. (25) tarafından 2004 yılında yeniden düzenlenerek 
41 maddeye çıkarılmış ve üniversite öğrencilerine 
uygulanmıştır. Ölçek değerlendirmesi ise 1=tamamen 
uygun, 5=hiç uygun değil olmak üzere 5’li likert tipin-
dedir. İyimserlik/ruh halinin düzenlenmesi (Optimizm 
/Mood R.) 12 maddeden, duyguların kullanımı 
(Utilizations of Emotions) 6 maddeden ve duyguların 
değerlendirilmesi (Apprasial of emotions) 10 madde-
den oluşmuştur. Kalan 13 madde ise ölçeğin toplam 
duygusal zeka puanına katılmıştır. Ölçeğin bir kesme 
noktası bulunmamaktadır. Duygusal zeka ölçek puan-
ları ortalamanın üzerinde ise yüksek, ortalamanın 
altında ise düşük olarak yorumlanmaktadır. Ölçekten 
alınabilecek puanlar en düşük 5 ve en yüksek 205’tir. 
Ölçeğin iç tutarlılık katsayısı alt boyutları için sırasıyla 
0,78, 0,68 ve 0,76 olarak bulunmuştur (25). Ölçeğin 

Türkçe uyarlaması Tatar ve ark. (26) tarafından 2011 
yılında yapılmıştır. Uyarlanan ölçeğin iç tutarlılık katsa-
yısı bütünü için 0,82, alt boyutları için ise sırasıyla 
0,75, 0,39 ve 0,76 olarak bulunmuştur. Bu araştırmada 
ölçek iç tutarlılık katsayısı tümü için 0,89, alt boyutları 
için sırasıyla 0,81, 0,37 ve 0,77 olarak belirlendi.

Mizah Tarzları ölçeği (MTö): Ölçek 32 madde olarak 
Martin ve ark. (9) tarafından 2003 yılında mizah kulla-
nımındaki bireysel farklılıklara ilişkin dört farklı boyu-
tu ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçek lise, üniver-
site öğrencileri ve genel topluma uygulanmıştır. 
Ölçek kendini değerlendirme ölçeğidir. 7’li likert tipi 
bir derecelemenin kullanıldığı ölçeğin ikisi olumlu-
sağlıklı, ikisi olumsuz-sağlıksız mizah kullanımını ölç-
mek üzere tasarlanmıştır. Bir bölümü ters puanlanan 
sekizer maddeden oluşan her bir alt ölçekte yer alan 
sorular bireylerin sahip olduğu mizah duygusunun 
belirtilen boyutlar açısından nasıl farklılaştığını ölç-
meye yöneliktir. Bu alt ölçekler; kendini geliştirici 
mizah (Self Enhancing Humor), katılımcı mizah (affili-
ative Humor), saldırgan mizah (Aggresive Humor) ve 
kendini yıkıcı mizah (Self Defeating Humor) olarak 
belirlenmiştir. Ölçeğin bir kesme noktası bulunma-
maktadır. Mizah tarzları ölçek puanları ortalamanın 
üzerindeyse yüksek, ortalamanın altında ise düşük 
olarak yorumlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek 
puanlar en düşük 7 ve en yüksek 224’tür. Ölçeğin iç 
tutarlılık katsayısı alt boyutları için sırasıyla 0,81, 
0,80, 0,77 ve 0,80 olarak belirlenmiştir (11). Bu ölçeğin 
Türkçe’ye uyarlaması Yerlikaya tarafından 2003 yılın-
da yapılmıştır (27). Uyarlanan ölçeğin iç tutarlılık katsa-
yısı bütünü için 0,81, alt boyutları için ise sırasıyla 
0,78, 0,74, 0,69 ve 0,67 olarak bulunmuştur. Bu araş-
tırmada ölçek iç tutarlılık katsayısı tümü için 0,73, alt 
boyutları için sırasıyla 0,39, 0,51, 0,34 ve 0,18 olarak 
belirlendi.

Verilerin Toplanması
Araştırmanın verileri ilgili hastanelerin pediatri kli-
niklerinde çalışan hemşirelerden toplandı. Araştırmayı 
kabul eden hemşireye hastanenin sessiz bir odasında 
araştırmanın amacı ve süresi açıklandı ve anket yön-
temiyle yüz yüze görüşülerek veriler elde edildi. Veri 
toplama araçlarının doldurulması yaklaşık 15 dakika 
sürdü.

Araştırmanın Sınırlılıkları
Araştırma İstanbul’da bulunan iki hastanenin pediatri 
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kliniklerinde çalışan hemşirelerden elde edilen veri-
ler ile sınırlıdır.

Araştırmanın etik yönü
Araştırmada İstanbul İl Sağlık Müdürlüğü’nden kurum 
izni (Tarih: 20.02.2018; sayı: 21541), İstanbul 
Üniversitesi Sosyal ve Beşeri Bilimler Araştırmaları 
Etik Kurulu’ndan izin (Tarih: 06.11.2017; sayı: 9), 
ölçek sahiplerinden e-mail yolu ile izin ve hemşireler-
den yazılı onam alındı.

Verilerin İstatistiksel Analizi ve Değerlendirilmesi
Araştırmada istatistiksel analizler için IBM SPSS 
Statistics 22 programı kullanıldı. Çalışma verileri 
değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotların 
(ortalama, standart sapma, frekans) yanı sıra iki grup 
arası niceliksel verilerin değerlendirilmesinde Mann 
Whitney U testi, niceliksel verilerin ikiden fazla grup 
arası değerlendirmelerinde Kruskal Wallis testi ve 
veriler arasındaki ilişkinin değerlendirilmesinde 
Spearman Rho Korelasyon Analizi kullanıldı. Anlamlılık 
p<0,05 düzeyinde değerlendirildi.

BulGulAr

1. Hemşirelerin Tanıtıcı özellikleri

Pediatri kliniklerinde çalışan hemşirelerin %86,5’inin 
(n=77) kadın, %13,5’inin (n=12) erkek olduğu, 
%85,4’ünün (n=76) lisans mezunu, %67,4’ünün 
(n=60) bekar olduğu, %85,4’ünün (n=76) çocuk sahi-
bi olmadığı, %36’sının (n=32) YYBÜ’de çalıştığı ve 
%79,8’inin (n=71) hemşirelik mesleğini sevdiği belir-
lendi. Hemşirelerin yaş ortalamasının 27,64±5,34 

(min=22; max=46); çalışma ayları ortalamasının 
63,67±66,05 ay (min=4; max=336); çocuk kliniğinde 
çalışma süresi ortalamasının 43,45±42,18 ay (min=4; 
max=192) ve haftalık çalışma süresi ortalamasının 
51,63±8,85 saat (min=32; max=76) olduğu bulundu.

2. Hemşirelerde Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal 
Zeka ölçeği İle Mizah Tarzları ölçekleri Puanlarının 
Dağılımları ve Karşılaştırılması

Hemşirelerin SDZÖ ve MTÖ toplam ve alt boyut 
puanları ile MTÖ’nün olumlu-sağlıklı mizah ve 
olumsuz-sağlıksız mizah alt gruplarının karşılaştırıl-
ması Tablo 1’de gösterilmiştir. MTÖ’nün olumlu-
sağlıklı mizah ve olumsuz-sağlıksız mizah alt grupları 
arasında anlamlı bir fark görülmemiştir (p>0,05).

Hemşirelerin SDZÖ ve MTÖ toplam ve alt boyut 
puanları arasındaki ilişki Tablo 2’de gösterilmiştir.

3. Hemşirelerin Tanıtıcı özellikleri İle Gözden 
Geçirilmiş Schutte Duygusal Zeka ölçeği ve Mizah 
Tarzları ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması

Pediatri kliniklerinde çalışan hemşirelerin tanıtıcı 
özellikleri (cinsiyet, öğrenim durumu, medeni durum, 
çocuk durumu, çalışılan servis, haftalık çalışma saati 
ve hemşirelik mesleğini sevme) ile SDZÖ ve MTÖ alt 
boyut ve toplam puanları açısından istatistiksel ola-
rak anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0,05). 

Hemşirelerin tanıtıcı özellikleri ile SDZÖ ve MTÖ top-
lam ve alt boyutlarından aldıkları puanların karşılaş-
tırılması Tablo 3’te gösterilmiştir.

Tablo 1. SDZö ve MTö Toplam ve Alt Boyutlarından Aldıkları Puanların Dağılımı (n=89)

İyimserlik/Ruh Halinin Düzenlenmesi
Duyguların Kullanımı
Duyguların Değerlendirilmesi
Toplam

Olumlu-sağlıklı mizah
Katılımcı mizah
Kendini Geliştirici Mizah
Olumsuz-sağlıksız mizah
Saldırgan Mizah
Kendini Yıkıcı Mizah

Min-Maks

12-58
11-27
10-50

67-191

16-45
19-48

18-46
19-47

SDZÖ

MTÖ

ort±SS (Medyan)

46,17±6,48 (46)
21,58±3,11 (22)
37,73±5,85 (38)

153,75±17,52 (155)

63,66±10,84 (64)
32,28±6,49 (33)
31,54±5,66 (32)
65,02±9,75 (64)
31,58±6,11 (32)
33,55±5,34 (34)

Z

-1,522

p

0,128

Z: Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi
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TArTışMA

Hemşirelerde Gözden Geçirilmiş Duygusal Zeka 
ölçeği İle Mizah Tarzları ölçeğinin Karşılaştırılması

Duygusal zekanın, çalışanlar arasındaki saygı, sevgi, 
moral ve motivasyonu arttırdığı ve çalışanları daha 
iyimser kılarak, keyifli çalışma ortamı oluşturduğu 
bildirilmiştir (28). Duygusal zeka düzeyleri yüksek olan 
perioperatif hemşirelerin daha yüksek performans 
sergiledikleri, iş tatminlerinin yüksek olduğu ve daha 
az tükenmişlik yaşadıkları belirlenmiştir (15). Çek 
Cumhuriyeti’nde iki bakım evinde çalışan 208 hemşi-
re ile yapılan bir çalışmada SDZÖ toplam puanının 
152.19±13.76 olduğu (16) ve bu araştırma ile sonuçla-
rın benzer olduğu görülmüştür. Türkiye’de 311 hem-
şire üzerinde yapılan bir çalışmada SDZÖ toplam 
puanının 146.30+14.67, iyimserlik/Ruh Halinin 
Düzenlenmesi alt boyutu puanının 45.70+5.09, duy-
guların kullanımı alt boyutu puanının 20.45+3.33 ve 
duyguların değerlendirilmesi alt boyutu puanının 
34.39+5.94 olduğu belirlenmiştir (17). Bu araştırmada 
ise Tablo 1’de gösterilen pediatri kliniklerinde çalışan 
hemşirelerin SDZÖ toplam ve alt puanları 2017 yılın-
da yapılan çalışma (17) ile karşılaştırıldığında, toplam 
puanın daha yüksek olduğu ancak alt boyutlarının 

benzer olduğu görülmüştür. Bu sonuçlar bize, pediat-
ri kliniklerinde çalışan hemşirelerin diğer hemşirelik 
alanlarında çalışan hemşirelere oranla daha hassas 
bir popülasyon olan çocuk ve ebeveynleri ile iletişi-
me geçmeleri nedeniyle hem çocuk hem de ebevey-
ni ile baş etmek durumunda kaldıklarından duygusal 
zekalarını daha aktif kullanabildiklerini düşündür-
müştür. Ayrıca, Türkiye’de ebeveyn profiline bakıldı-
ğında, yaş arttıkça ve eğitim seviyesi yükseldikçe 
annelerin daha az koruyucu oldukları bildirilmiştir 
(29,30). Çalışmalar Türkiye’de daha genç ve daha düşük 
eğitim düzeyine sahip bir ebeveyn profili olduğunu 
gösterdiğinden aşırı koruyucu annelerin olduğu bilin-
mektedir. Bu durumun hemşirelerin duygusal zeka 
düzeylerini giderek daha fazla arttırabileceğini düşün-
dürmüştür.

Mizah duygusu, hemşirelerin psikolojik dayanıklılık-
larının gelişmesine katkı sağlayan kişisel koruyucu 
faktörleri ve mesleki gereklilikleri arasında yer almak-
tadır (31-32). Hemşirelerde mizah kullanımının olumlu 
çalışma atmosferi oluşturduğu, kişiler arası iletişimi 
olumlu yönde etkilediği bildirilmiştir. Ayrıca hemşire-
lerin tükenmişliğe neden olduğu düşünülen stres 
kaynakları ile daha başarılı bir şekilde baş etmelerine 
yardımcı olduğu ve hastalar açısından olumlu sonuç-

Tablo 2. SDZö ve MTö Toplam ve Alt Boyut Puanları Arasındaki İlişki (n=89)

SDZö

İyimserlik/Ruh Halinin Düzenlenmesi
Duyguların Kullanımı
Duyguların Değerlendirilmesi
Toplam

r: Spearman Rho Korelasyon Analizi, *p<0,05, **p<0,01

Katılımcı mizah
r; p

0,081; 0,450
0,085; 0,428
0,039; 0,716
0,088; 0,412

Kendini Geliştirici Mizah
r; p

0,255; 0,016*
0,034; 0,753
0,016; 0,879
0,145; 0,175

Saldırgan Mizah
r; p

0,270; 0,011*
0,152; 0,155
0,127; 0,236

0,324; 0,002**

Kendini yıkıcı Mizah
r; p

0,237; 0,025*
0,063; 0,558
0,018; 0,869
0,155; 0,147

MTö

Tablo 3. Hemşirelerin Tanıtıcı özellikleri İle SDZö ve MTö Toplam ve Alt Boyutlarından Aldıkları Puanların Karşılaştırılması (n=89)

SDZö ve MTö

İyimserlik/Ruh Halinin Düzenlenmesi
Duyguların Kullanımı
Duyguların Değerlendirilmesi
SDZÖ Toplam
Katılımcı mizah
Kendini Geliştirici Mizah
Saldırgan Mizah
Kendini Yıkıcı Mizah

r: Spearman Rho Korelasyon Analizi, *p<0,05, **p<0,01

yaş (yıl)
r; p

-0,190; 0,075
0,176; 0,099
0,148; 0,167
-0,009; 0,933
-0,094; 0,383
-0,125; 0,244
-0,155; 0,146

-0,302; 0,004**

Çalışma ayı
r; p

-0,103; 0,338
0,137; 0,200

0,209; 0,049*
0,071; 0,511
-0,075; 0,487
-0,135; 0,206
-0,146; 0,171

-0,262; 0,013*

Çocuk kliniğinde çalışma süresi (ay)
r; p

-0,175; 0,101
0,104; 0,333
0,170; 0,111
-0,018; 0,865
-0,049; 0,646
-0,149; 0,163
-0,183; 0,086

-0,277; 0,008**
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ların görüldüğü belirlenmiştir (12,13,23). Türkiye’de üni-
versite ve devlet hastanelerinde çalışan 163 hemşire 
üzerinde yapılan başka bir çalışmada ölçeğin alt 
boyutu puan ortalamalarının, “kendini geliştirici 
mizah” 33.04±7.45, “katılımcı mizah” 40.54±7.55, 
“saldırgan mizah” 21.63±6.73 ve “kendini yıkıcı 
mizah” 23.67±7.33 puan olduğu belirlenmiştir (14). 
Türkiye’de bir eğitim ve araştırma hastanesinde çalı-
şan 259 hemşire üzerinde yapılan çalışmada MTÖ 
olumlu-sağlıklı mizah alt boyut puan ortalamasının 
78.85±13.83 ve olumsuz-sağlıksız mizah alt boyut 
puan ortalamasının 47.06±12.52 ve olumlu-sağlıklı 
mizah puanlarının istatistiksel anlamda daha yüksek 
olduğu belirlenmiştir. Ölçeğin alt boyutu puan ortala-
malarına bakıldığında “kendini geliştirici mizah” 
36.09±7.48, “katılımcı mizah” 42.26±8.45, “saldırgan 
mizah” 21.17±7.02 ve “kendini yıkıcı mizah” 
25.89±7.90 olduğu bulunmuştur (21). Bu araştırmada 
ise MTÖ olumlu-sağlıklı mizah alt boyut puan ortala-
ması ile olumsuz-sağlıksız mizah alt boyut puan orta-
laması benzerdir ve mizah puanları arasında istatis-
tiksel anlamda bir fark olmadığı görülmüştür. Tablo 
1’de gösterilen ölçeğin alt boyutu puan ortalamaları 
literatürle karşılaştırıldığında “katılımcı mizah” puan 
ortalamalarının daha düşük olduğu görülmüştür 
(14,24). Ayrıca olumsuz-sağlıksız mizah alt boyutlarının 
literatüre göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu 
durum Türkiye’deki hemşirelerin iş yükü ve çalışma 
koşullarından kaynaklanabileceği ile açıklanabilir.

Duygusal zeka, bireyin kendisini tanıması, karşı taraf 
ile iyi ilişkiler kurması ve bir bakıma pozitif yakla-
şımlar içinde olmasıdır. Duygusal zekası yüksek 
bireylerin, mesleki hayatlarında diğer bireylerle 
doğru ve sağlıklı ilişkiler kurabildikleri, empati ve 
yönetme becerisine sahip oldukları için genellikle 
daha başarılı oldukları bilinmektedir. İnsan faktörü-
nün ön planda olduğu hemşirelik mesleğinde duy-
gusal zeka oldukça önemlidir (33). Profesyonel bir 
hemşireyi bağımlı hemşireden ve deneyimsiz hem-
şireyi deneyimli/ uzman hemşireden farklı kılan 
problem çözme yeteneğidir. Duygusal zeka, prob-
lem çözme ve eleştirel düşünme yeteneğinin geliş-
mesini teşvik ettiği için hemşirelik mesleğinde 
oldukça önemlidir (34). Sağlık bakım hizmet alanı 
içerisinde güvenli bir ortamda çalışmak için bazı 
şartlar gerekmektedir. Bunlar, işten kaynaklanan 
sağlık problemlerinin ortadan kaldırılması, kişi başı-
na düşen hasta sayısının azaltılması, ekonomik 

anlamda güce sahip olunması, işe devam etme iste-
ği ve uygun bir çalışma ortamının sağlanması vb. 
sıralanabilir (35). Kendini geliştirici mizah duygu 
yönetimi veya başetme mekanizması olarak kulla-
nılmaktadır. Freud, bireyin olumsuz bir durum karşı-
sında gerçekçi bakış açısını kaybetmeden olumsuz 
duygulardan kaçınmak amacıyla bu mizahı kullandı-
ğını ve bunun sağlıklı bir başetme mekanizması 
olduğunu ileri sürmüştür (11). Kendini yıkıcı mizaha 
başvuran bireyler oldukça eğlenceli veya espirili 
görünmelerinin altında yatan nedenler arasında 
duygusal bir ihtiyaç, bir kaçış veya düşük benlik say-
gısına sahip olma gibi olumsuz-sağlıksız durumlar 
olabileceği bildirilmiştir (27). Ayrıca, bu mizahın nev-
rotik kişilik özelliği, psikolojik distres (anksiyete, 
depresyon vs.) ve düşük benlik saygısı ile pozitif 
yönde, vicdanlılık ile negatif yönde bir ilişkisi olduğu 
bulunmuştur (11,36-38). Kendini yıkıcı mizahın prob-
lemlerle yüzleşmekten ve olumsuz duygularla 
uğraşmaktan kaçınmak için kullanıldığı bildirilmiştir 
(8). Saldırgan mizah, bireyin karşı tarafa potansiyel 
zararlarını düşünmeksizin söylemekten çekinmedi-
ği, karşı tarafı incitecek veya kendisinden soğutacak 
kompülsif mizah ifadelerini içerir (27). Yapılan bir 
çalışmada duygusal zeka ile olumlu-sağlıklı mizah 
arasında pozitif yönde ve olumsuz-sağlıksız mizah 
arasında negatif yönde bir ilişki olduğu bildirilmiştir 

(39). Araştırmada SDZÖ iyimserlik/ruh halinin düzen-
lenmesi alt boyutu ile MTÖ alt boyutları kendini 
geliştirici mizah, kendini yıkıcı mizah ve saldırgan 
mizah puanları ve SDZÖ toplam puanı ile saldırgan 
mizah puanı arasında pozitif yönlü zayıf bir ilişki 
olduğu bulunmuştur. Ayrıca SDZÖ toplam puanı ile 
MTÖ saldırgan mizah alt boyutu arasında pozitif 
yönde anlamlı düzeyde ilişki olduğu belirlenmiştir 
(Tablo 2). Bu sonuçlar, hemşirelerin iş yüklerinin 
fazla olması (hemşire/hastaya oranlarının yüksek 
olması) düşük ücretle çalışılması ve hemşirelerin 
çoğunlukla sağlıklı ve güvenli bir sağlık bakım orta-
mında hizmet/ bakım sunmamaları gibi nedenlerin 
etken olması ile açıklanabilir.

Hemşirelerin Tanıtıcı özellikleri İle Gözden Geçirilmiş 
Duygusal Zeka ölçeği ve Mizah Tarzları ölçeği 
Puanlarının Karşılaştırılması

Güney Kore’de 138 hemşire üzerinde yapılan bir 
çalışmada Wong ve Law Duygusal Zeka Ölçeği kulla-
nılmış, duygusal zeka ile yaş ve çalışma süresi arasın-
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da anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05) (18). Çek 
Cumhuriyeti’nde iki bakım evinde çalışan 208 hemşi-
re ile Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zeka 
Ölçeği kullanılarak yapılan bir çalışmada, duygusal 
zeka ile yaş ve çalışma süresi arasında anlamlı bir 
ilişki bulunmuştur (p<0,05) (16). İran’da 150 yoğun 
bakım ve acil hemşireleri ile Bradbury-Graves 
Duygusal Zeka Envanteri kullanılarak yapılan bir 
çalışmada duygusal zeka ile yaş ve çalışma süresi 
arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05) (19). 
Avustralya’da yoğun bakım hariç diğer kliniklerde 
çalışan 60 hemşire üzerinde yapılan bir çalışmada 4 
saatlik duygusal zeka ile ilgili workshop verilmiş ve 
eğitim alan (30) ve almayan (30) hemşire grupları karşı-
laştırılmıştır. Çalışmada GENOS Duygusal Zeka 
Kendini Değerlendirme Ölçeği kullanılmıştır. Çalışma 
sonucunda eğitim alan grubun duygusal zeka düzey-
lerinde önemli bir artışın olduğu görülmüştür 
(p<0.001) (20). Portekiz’de 66 palyatif bakım hemşi-
releri üzerinde yapılan bir çalışmada olumsuz-
sağlıksız mizah tutumları olan hemşirelerin daha 
fazla kederli oldukları, kişisel yaşamlarında daha 
büyük değişiklik yaşadıkları, hasta ölümünden sonra 
daha fazla üzüntü hissettikleri ve diğer hemşireler-
den daha fazla yanlış anlama hissi yaşadıkları bildi-
rilmiştir (22). Araştırmada SDZÖ alt boyutu duyguların 
değerlendirilmesi puanı ile meslekte çalışma süresi 
arasında pozitif yönlü zayıf bir ilişki bulunurken; 
MTÖ alt boyutu kendini yıkıcı mizah ile meslekte 
çalışma süresi, yaş ve pediatri kliniğinde çalışma 
süresi arasında negatif yönlü zayıf bir ilişki bulun-
muştur (Tablo 3). Bu sonuçlar literatürle benzerdir 
(16,18-20,22). Bu sonuçların Türkiye’deki pediatri klinik-
lerinde çalışan hemşirelerin çok yoğun iş ortamı ve 
olumsuz çalışma koşullarında çalışması, mesleğinin 
ilk yıllarında problemlerle yüzleşmekten ve olumsuz 
duygularla uğraşmaktan kaçınmak istemeleri, daha 
küçük yaşlarda stres ile başetmekte zorlanmaları, 
pediatri hastası ve ebeveynleri ile aynı anda uğraş-
mak durumunda kalmaları gibi olası nedenler sonu-
cunda pratik olarak hemşirelik sürecini yönetmede 
zorluk çekebilecekleri ile açıklanabilir. Ancak yaş, 
çalışma süreleri ve mesleki deneyimleri arttıkça 
koşullara daha kolay uyum sağlamaları nedeniyle 
kendini yıkıcı mizah tarzlarının da azaldığı düşünül-
müştür.

Araştırma sonuçlarına yönelik genel bir yorum ola-
rak; pediatri kliniklerinde çalışan hemşirelerin çocuk 

ve ebeveyn ile sürekli iletişim içerisinde olması ve 
bütüncül yaklaşımla bakım sürecine çocuk ve ebe-
veyni katması gerekir. Bu süreçte duygusal zeka ve 
olumlu-sağlıklı mizah tarzını kullanması ortamdaki 
stresin azalmasına, hemşire-hasta ilişkisinin gelişme-
sine, çocuğun daha kolay bakıma katılmasına, daha 
kolay güven ve saygı ortamının oluşmasına, iletişimin 
güçlenmesine, huzurlu bir çalışma ortamı oluşturul-
masına, olası hastanede yatmaya bağlı gelişebilecek 
sorunların azaltılmasına ve fiziksel, duygusal ve psi-
kososyal yönden sağlığın korunması ve geliştirilmesi-
ne katkı sağlayacağı düşünülmektedir.

SonuÇ ve önerİler

Araştırmada pediatri kliniğinde çalışan hemşirelerin 
duygusal zeka düzeylerinin ve olumsuz-sağlıksız 
mizah tarzları düzeyinin yüksek olduğu; hemşirelerin 
duygusal zekaları arttıkça kendini geliştirici, kendini 
yıkıcı ve saldırgan mizah düzeylerinin arttığı; hemşi-
relerin çalışma süreleri arttıkça duygusal zeka düzey-
lerinin arttığı ve yaş, çalışma süresi ve pediatri klini-
ğinde çalışma süresi arttıkça kendini yıkıcı mizah 
düzeyinin azaldığı sonucuna ulaşılmıştır. Bu nedenle 
hemşirelik lisans ve lisansüstü programlarında hem-
şirelerin duygusal zeka ve olumlu-sağlıklı mizah tarz-
larını geliştirmeye yönelik eğitim programları, uygu-
lamalar ve bilimsel faaliyetlerin oluşturulmasında 
sistematik ve dinamik politika ve prosedürlerin 
düzenlenmesi önerilebilir.
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