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ÖZ
Amaç: Bu araştırma bir eğitim ve araştırma hastanesinde çalışan hem-
şirelerin kullandıkları mizah tarzlarının belirlenmesi ve çalıştıkları bö-
lüme göre mizah tarzlarının değişip değişmediğinin incelenmesi amacı 
ile yapılmıştır.

Yöntem: Tanımlayıcı nitelikteki bu araştırma Ankara’da bir eğitim ve 
araştırma hastanesinde Ocak-Nisan 2014 tarihlerinde yürütülmüştür. 
Araştırmaya 259 hemşire dahil edilmiştir. Veriler “Tanımlayıcı Form” 
ve “Mizah Tarzları Ölçeği (MTÖ)” ile toplanmıştır. Tanımlayıcı istatis-
tikler; sayımla belirlenen değişkenler için sayı ve %, ölçümle belirlenen 
değişkenler için ortalama±standart sapma şeklinde gösterilmiştir. Kar-
şılaştırmalı istatistiklerde, “t testi” ve “tek yönlü varyans analizi (ANO-
VA)” testleri kullanılmıştır.

Bulgular: Hemşirelerin MTÖ’den aldıkları puanlara göre, uyumlu-
olumlu mizah tarzı puanları uyumsuz-olumsuz mizah tarzı puanların-
dan istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksektir. Hemşirelerin 
en çok kullandıkları mizah tarzı “katılımcı mizah” ve en az kullandık-
ları mizah tarzı ise “saldırgan mizah”dır. Hemşirelerin kullandıkları mi-
zah tarzları çalışma alanlarına göre anlamlı farklılık göstermemektedir.  

Sonuç: Hemşirelerin kullandıkları mizah tarzlarının çalıştıkları bölüm-
lere göre istatistiksel olarak farklılık göstermediği görülmüştür. İleriki 
araştırmalarda hemşirelerin kullandıkları mizah tarzlarının çalıştıkları 
bölüme göre değişip değişmediğinin belirlenmesi için hemşirelerin ça-
lıştıkları bölüme ilk başladıkları zaman ve belirli bir süre sonra tekrar 
mizah tarzlarının değerlendirilmesi önerilmektedir. Ayrıca hemşirele-
rin çalıştıkları bölümlere göre, çalışma ortamında mizahı nasıl kullan-
dıkları ve mizah kullanımından nasıl etkilendiklerinin değerlendirile-
ceği yeni araştırmaların yapılması önerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Mizah; hemşirelik; hastane klinikleri.

ABSTRACT
Aim: To determine the humor styles of nurses who work in a training 
and research hospital and whether the humor styles of nurses change 
according to their department.

Methods: This descriptive study was conducted in a training and 
research hospital in Ankara between January and April 2014.  The 
study sample comprised 259 nurses. The data were collected using 
“nurse information form” and “The Humor Styles Questionnaire 
(HSQ)”. SPSS for Win. Ver. 15.00 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) was 
used for data analysis. The descriptive statistics were shown as n, %, 
mean± standard deviation. One-way ANOVA, paired sample t test, and 
independent t test were conducted to evaluate the data.

Results: According to the HSQ score of nurses, the mean score of 
compatible-positive humor style subscale was statistically higher than 
the incompatible-negative humor style score. The most humorous style 
used by the nurse was “participatory humor style” and the least used 
was “aggressive humor style”. There were no significant differences 
between the nurses’ humor styles and work area.

Conclusion: It was found that there were no differences in the styles 
of humor used by nurses according to their departments.  To find 
more precise results about this subject it is recommended that further 
studies should evaluate and compare the humor styles of nurses on 
their first day of working in new department and after some time. Also 
it is recommended that further studies evaluate how nurses use humor 
in their departments, and how they are impressed with using humor 
in practiceon their first day of working in new department and after 
some time. Also it is recommended that further studies evaluate how 
nurses use humor in their departments, and how they are impressed 
with using humor in practice. 
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M izah, en genel tanımı ile olaylar ve durumların 
eğlenceli yönünü görebilme becerisi olarak 
tanımlanmaktadır. Bir başka deyişle mizah duygusu, 

bir kimsenin gülünç olan bir şeyi görebilme, algılayabilme ya da 
anlatma yeteneği şeklinde de ifade edilmektedir. Modern 
psikolojide mizah duygusunun, var olan kişisel özellikleri 
devam ettirmek olarak tanımlandığı da belirtilmektedir.[1] 

İlhan’ın[1] (2005) belirttiği üzere, Maslow’a göre mizah duygusu, 
kendini gerçekleştirmiş bir kişinin özelliklerindendir ve bu 
bireylerin tümü, diğer insanlardan farklı olarak düşmanca 
olmayan ve felsefi bir mizah duygusuna sahiptirler. Bu tanımlara 
rağmen, mizah duygusu için çok kesin, herkes tarafından kabul 
edilebilir bir tanımın olmadığı ve bu durumun temel nedeninin 
ise mizahın; bilişsel, duyusal, davranışsal, fiziksel ve sosyal 
açıdan oldukça karmaşık bir olgu olmasıyla ilişkili olduğu da 
belirtilmektedir.[2-5] 

Günlük yaşamda mizah kullanımının, uyumlu ya da uyumsuz 
ve bireyin kendi içinde ya da kişiler arası oluşuna göre belirle-
nen dört farklı tarzı bulunmaktadır. Bu tarzlar aynı zamanda 
mizahın kullanımındaki farklılıkları da ifade etmektedir.[6] Bu 
mizah tarzlarından ikisi psikolojik olarak iyi olma durumu açı-
sından olumlu-sağlıklı mizah (kendini geliştirici, katılımcı mi-
zah) ve diğer ikisi de olumsuz-sağlıksız mizah (saldırgan mizah 
ve kendini yıkıcı mizah) tarzlarıdır.[7] Kendini geliştirici mizah 
kişinin mizahı kendisine katkıda bulunmak amacıyla hoşgörülü 
ve başkalarına zarar vermeyecek biçimde kullandığı tarzdır. Ka-
tılımcı mizah; bireyin mizahı başkalarıyla ilişkilerine katkıda 
bulunmak, sosyal ilişkilerini geliştirmek amacıyla kendisini ve 
başkalarını kabul edici ve hoşgörülü bir biçimde kullanabilme-
si durumudur. Saldırgan mizah bireyin mizahı kendisine katkı-
da bulunmak amacıyla diğerlerinin aleyhine ve onların zarar 
görmesi pahasına da kullanabildiği durumdur. Kendini yıkıcı 
mizah ise bireyin başkalarıyla ilişkilerine katkıda bulunmak 
sosyal ilişkilerini geliştirmek amacıyla mizahı kendi aleyhine ve 
kendisine zarar verici biçimde kullandığı durumdur.[4] 

Olumlu mizah kullanımının, bireylerin yaşantısında, gerek 
fizyolojik gerekse psikolojik olarak olumlu etkilerinin olduğu, 
bireylerin mizah kullanımı ile yaşantılarındaki stresten 
uzaklaşabildikleri belirtilmektedir.[2,8,9] 

Mizahın, kişiler arası ilişkiler, pozitif etkileşimlerin artması, 
kendini ifade etmenin kolaylaşması, gerginliğin azaltılması ve 
sosyal birlikteliklerin oluşmasında kullanılan bir yöntem olarak 
önemli bir yere sahip olduğu da belirtilmektedir.[10,11] Bunlara 
ek olarak, mizahın olumlu kullanımının kaygı, stres ve 
depresyon gibi durumlar ile negatif yönde ilişkili olduğu da 
yapılan çalışmalarda gösterilmiştir.[8,12-14] Mizah kullanımın 
olumlu etkilerinin yanı sıra, mizah duygusunun saldırgan ve 
kendini yıkıcı mizah tarzlarını da içermesinden dolayı  olumsuz 
etkileri de bilinmektedir. Diğer kişilerle alay etmeyi, küçük 
düşürmeyi içeren saldırgan mizah tarzını kullanan kişilerin 
daha az güvenilir olduğu gibi daha kaba davranma eğiliminde 
oldukları, etrafındaki diğer kişilere kendini kabul ettirmek için 
kendini aşağılama özeliği taşıyan kendini yıkıcı mizah tarzını 

kullanan kişilerin ise durumlar karşısında amaçsızlık, kaygı ve 
duygusal güvensizlik sergileyebilecekleri belirtilmektedir.[10,15] 

Hemşirelik ve mizah ile ilgili yapılmış araştırmalarda, mizah 
kullanımının olumlu çalışma atmosferi oluşturarak, kişiler arası 
iletimi olumlu yönde etkilediği, hemşirelerin tükenmişliğe 
neden olabilecek stres kaynakları ile daha başarılı baş etmelerine 
yardımcı olduğu ve hastalar açısında da olumlu sonuçların elde 
edildiği ortaya konmuştur.[3,16-23]  

Thornton ve White[17] (1999) tarafından yapılan bir çalışmada 
hemşirelerin mizahın sağlık ekibi oluşturmanın ve birlikte 
çalışmanın bir parçası olduğunu vurguladıkları ve mizahın 
enerjiyi artırarak hemşirelerdeki iş üretkenliğini artırdığı, 
tükenmişliği ve hayal kırıklığını önlediği ve panik ve gerginliği 
azalttığı belirtilmiştir.

Mizahın sağlık çalışanlarının çalışma veriminin artırılmasında 
etkili bir yöntem olduğu ve gülmenin sağlık çalışanlarının 
karşılaştıkları olumsuz durumlara uyum yeteneğini ve 
hoşgörüyü artırdığı belirtilmektedir.[24,25] Wooten[26] (1996) 
yaptığı çalışmada 6 (altı) saatlik mizah kursu alan deney 
grubunun güç ve kontrol duygusunun arttığını ve tükenmenin 
bazı belirtilerinin bu grupta azaldığını saptamıştır. Beck[18] 
(1997) tarafından yapılan bir çalışmada da, hemşirelerin hasta 
ile baş etmede yetersiz kaldıkları durumlarda mizahı hasta ile 
iletişim kurmada bir strateji olarak seçtikleri belirlenmiştir. 
Hemşireler mizahı özellikle istekleri fazla, çok zor ve agresif 
hastalara bakım verirken ya da çok çekingen hastalarla bağlantı 
kurmak için kullandıklarını ifade etmişlerdir. 

Yukarıda belirtildiği üzere hemşirelikte mizah kullanımına 
ilişkin farklı araştırmalar yayınlanmış olmakla birlikte 
hemşirelerin kullandıkları mizah tarzlarının çalışma alanlarına 
göre nasıl etkilendiğini inceleyen bir araştırmaya 
rastlanmamıştır. 

Amaç

Bu araştırmanın amacı, bir eğitim ve araştırma hastanesinde 
çalışan hemşirelerin kullandıkları mizah tarzlarının belirlenmesi 
ve çalıştıkları bölüme göre mizah tarzlarının değişip 
değişmediğinin incelenmesidir. 

Yöntem

Araştırmanın Tipi ve Yeri 

Tanımlayıcı nitelikteki bu araştırma Ankara’da bir eğitim ve 
araştırma hastanesinde yürütülmüştür. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini ilgili hastanede çalışan 695 hemşire oluş-
turmuştur. Araştırma için örneklem hesaplaması yapılmamış 
olup, araştırmanın yürütüldüğü tarihlerde ulaşılabilen ve araş-
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tırmaya katılmaya gönüllü olan 259 (%37.26) hemşire örnek-
lemi oluşturmuştur. 

Verilerin Toplanması

Veriler Ocak-Nisan 2014 tarihleri arasında toplanmıştır. 
Verilerin toplanmasında hemşirelerin sosyo-demografik ve 
çeşitli özelliklerini sorgulayan “tanıtıcı bilgi formu” (8 soru) ve 
hemşirelerin mizah tarzı yaklaşımlarının belirlenmesinde 
“Mizah Tarzları Ölçeği (MTÖ)” kullanılmıştır. Verilerin 
toplanmasında araştırmacılar tarafından hemşirelere gerekli 
açıklamalar yapıldıktan sonra araştırmaya katılmaya gönüllü 
hemşirelere anket formları bireysel olarak verilmiş ve 
kendilerinin doldurmaları istenmiştir. Anket formlarının 
doldurulması ortalama 15-20 dk. sürmüştür.

Veri Toplama Formları

Tanımlayıcı Form: Hemşirelerin sosyo-demografik ve çeşitli 
özelliklerini sorgulayan (yaş, cinsiyet, medeni durum, gelir 
durumu, meslekteki çalışma süresi, şuan çalıştığı bölümdeki 
çalışma süresi ve çalıştığı bölümdeki pozisyonu) toplam 7 
sorudan oluşmaktadır. 

Mizah Tarzları Ölçeği: MTÖ Martin[10] ve ark. tarafından 
geliştirilmiştir. Toplam 32 sorudan oluşan, (1) kesinlikle 
katılmıyorum ile (7) tamamıyla katılıyorum arasında değişen 7’li 
Likert tipinde bir kendini değerlendirme ölçeğidir. Ölçek, 
mizah tarzlarını dört alt boyutta sınıflayarak mizahı türlere 
ayırmaktadır. Bunlar; kendini geliştirici mizah, katılımcı mizah, 
kendini yıkıcı mizah ve saldırgan mizahtır. Bu dört boyut da 
uyumlu-olumlu mizah (kendini geliştirici ve katılımcı mizah) 
ve uyumsuz-olumsuz mizah (kendini yıkıcı ve saldırgan mizah) 
olarak gruplanmaktadır. Her alt boyut 8’er maddeden 
oluşmaktadır. MTÖ Yerlikaya[4] (2003) tarafından Türkçe’ye 
çevrilmiş ve geçerlik-güvenirlik çalışmaları yapılmıştır. Ölçek 
bireylerin hangi mizah tarzını kullandığını ölçmeyi 
amaçlamaktadır. Ölçek puanlanırken 1-7-9-15-16-17-22-23-
25-29-31. maddeler ters yönde puanlanmaktadır. Her bir alt 
boyuttan 7 ile 56 arasında puan alınabilmektedir. Her bir alt 
boyutta yükselen puanlar, o mizah tarzının kullanım sıklığına 
işaret etmektedir. Alt boyutlarda yer alan maddeler; Katılımcı 
(Sosyal) Mizah: 1, 5, 9, 13, 17, 21, 25, 29; Kendini Geliştirici 
Mizah: 2, 6, 10, 14, 18, 22, 26, 30; Saldırgan Mizah: 3, 7, 11, 
15, 19, 23, 27, 31 ve Kendini Yıkıcı Mizah: 4, 8, 12, 16, 20, 24, 
28, 32.dir.[4] Ölçeğin Türkçe güvenilirliğinin yapıldığı 
araştırmada hesaplanan güvenilirlik katsayıları, katılımcı mizah 
alt boyutu için 0.74, kendini geliştirici mizah alt boyutu için 
0.78, saldırgan mizah alt boyutu için 0.69 ve kendini yıkıcı 
mizah alt boyutu için de 0.67 bulunmuştur. Bizim çalışmamızda 
ise MTÖ alt boyutları için hesaplana güvenilirlik katsayıları ise 
katılımcı mizah alt boyutu için 0.830, kendini geliştirici mizah 
alt boyutu için 0.787, saldırgan mizah alt boyutu için 0.629 ve 
kendini yıkıcı mizah alt boyutu için de 0.708’dir.

Araştırmanın Etik Yönü

Araştırmanın uygulanması için kurum izni ve hastane etik 
kurul başkanlığından yazılı etik kurul onayı (Tarih: 07 Ocak 
2014, Sayı: 50687469-1491-25-14/1648.4-53) alınmıştır. 
Araştırmaya katılmaya gönüllü olan hemşirelerden sözel onam 
alınmıştır. 

Verilerin Değerlendirilmesi

Verilerin analizi öncesinde, verilen normal dağılıma uygunluğu 
Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi ile değerlendirilmiştir. 
Verilerin normal dağılım özelliği göstermesi nedeni ile 
tanımlayıcı istatistikler; sayımla belirlenen değişkenler için sayı 
ve yüzde ölçümle belirlenen değişkenler için ortalama±standart 
sapma şeklinde gösterilmiştir. Karşılaştırmalı istatistiklerde, 
bağımlı ve bağımsız gruplarda  “t testi”, “tek yönlü varyans 
analizi (ANOVA)” testleri kullanılmıştır. Verilerin 
değerlendirilmesinde ve istatistiksel analizlerde SPSS for Win. 
Ver. 15.00 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) paket programı 
kullanılmış ve istatistiksel kararlarda p<0.05 seviyesi anlamlı 
farklılığın göstergesi olarak kabul edilmiştir.  

Bulgular

Araştırma kapsamına alınan hemşirelerin tanıtıcı özelliklerine 
ilişkin bulgular Tablo 1’de gösterilmiştir. Araştırma kapsamına 
alınan toplam 259 hemşirenin yaş ortalaması 32.96±7.24 yıl ve 
çalışma süresi ortalama 11.79±8.21 yıldır. Hemşirelerin tamamı 
kadın, %54.8’i evli, %75.3’ü hem gece hem gündüz mesaisi 
şeklinde%93.1’i klinik hemşiresi olarak çalışmaktadır. 

Hemşirelerin MTÖ’den aldıkları puanlara ilişkin bulgular Tablo 
2’de gösterilmiştir. Hemşirelerin uyumlu-olumlu mizah tarzı alt 
boyut puan ortalaması 78.85±13.83 puan ve uyumsuz-olumsuz 
mizah tarzı alt boyut puan ortalaması 47.06±12.52 puan olup, 
uyumlu-olumlu mizah puanları istatistiksel olarak anlamlı 
derecede daha yüksektir (t=31.66; p<0.001). Hemşirelerin 
MTÖ alt boyutları puan ortalaması en yüksek “katılımcı mizah” 
alt boyutundadır. Araştırmaya katılan hemşirelerin mizah 
tarzları ölçeği alt boyutlarındaki puan ortalamaları, “katılımcı 
mizah” 42.26±8.45 puan, “kendini geliştirici mizah” 36.09±7.48 
puan, “kendini yıkıcı mizah” 25.89±7.90 puan ve “saldırgan 
mizah” 21.17±7.02 puandır (Tablo 2).

Hemşirelerin çalışma alanlarına göre MTÖ alt boyut puan 
ortalamalarının karşılaştırılmasına ilişkin bulgular Tablo 3’de 
gösterilmiştir. Hemşirelerin mizah tarzları puanları çalıştıkları 
bölüme göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
göstermemektedir (p>0.05).

Hemşirelerin MTÖ puanlarına göre uyumlu-olumlu mizah ve 
uyumsuz-olumsuz mizah puan ortalamalarının hemşirelerin 
çalışma alanlarına göre karşılaştırılmasına ilişkin bulgular Tablo 
4’de gösterilmiştir. Hemşirelerin uyumlu-olumlu ve uyumsuz-
olumsuz mizah puan ortalamaları çalışma alanlarına göre 
anlamlı farklılık göstermemiştir (p>0.05) (Tablo 4). 

Hemşirelik ve Mizah: Hemşirelerin Çalışma Alanları Mizah Tarzlarını Etkiler mi?
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Tablo 1. Hemşirelerin Tanıtıcı Özellikleri (n=259)

ÖZELLIKLER SAYI %

Yaş (yıl) (Ort± SS*) 32.96±7.24

Çalışma süresi (yıl) (Ort± SS*) 11.79±8.21

ÇALIŞILAN BÖLÜM  

Dahili klinikler 106 40.9

Cerrahi klinikler 90 34.7

Diğer** 63 24.3

CINSIYET 

Kadın 259 100.0

Erkek - -

ÇALIŞMA DÜZENI 

Sadece gündüz mesaisi 41 15.8

Sadece gece mesaisi 23 8.9

Hem gece hem gündüz mesaisi 195 75.3

İŞ YERINDEKI POZISYONU 

Klinik sorumlu hemşiresi 18 6.9

Klinik hemşiresi 241 93.1

MEDENI DURUM 

Evli 142 54.8

Bekar 117 45.2

GELIR DURUMU

Gelir giderden az 88 34.0

Gelir gider eşit 141 54.4

Gelir giderden fazla 30 11.6

* Ortalama± Standart Sapma;  **Acil servis, yoğun bakımlar, ayaktan tanı-tedavi

Tartışma

Bu araştırmada, bir eğitim ve araştırma hastanesinde çalışan 
hemşirelerin kullandıkları mizah tarzları ve mizah tarzlarının 
çalışma alanlarına göre değişip değişmediği ortaya konulmuştur. 

Mizahın sürekli ciddi olma yerine olaylar ve durumların eğlen-
celi yönünü görebilme becerisi olup yaşamın zorlu deneyimle-
riyle baş etmede farklı bakış açısı sağlayan etkili ve sağlıklı yön-
temlerden birisi olduğu bilinmektedir.[3,27] Bu araştırmada 

hemşirelerin en fazla kullandıkları mizah tarzının katılımcı 
mizah tarzı olduğu ve hemşirelerin uyumlu-olumlu mizah tarz-
larını uyumsuz-olumsuz mizah tarzına göre daha fazla kullan-
dıkları görülmüştür. Katılımcı mizah ve kendini geliştirici mi-
zah tarzlarını içeren uyumlu-olumlu mizah tarzına sahip olan 
bireylerin,  mizahı kendisine katkıda bulunmak için, hoşgörülü 
ve başkalarına zarar vermeyecek şekilde, başkalarıyla ilişkileri-
ne katkıda bulunmak ve sosyal ilişkilerini geliştirmek amacıyla 
kendisini ve başkalarını kabul edici bir biçimde kullandıkları 
belirtilmektedir.[1,4] Erickson ve Feildstein[7] (2007) uyumlu - 
olumlu mizah tarzlarından olan katılımcı mizahın kendini ger-
çekleştirme ve psikolojik iyi olma haliyle pozitif ve depresyon 
ve sinirlilik haliyle negatif ilişkisinin olduğunu belirtmiştir. 
Hemşirelerin psikolojik dayanıklılıklarının gelişmesini etkile-
yen kişisel koruyucu faktörler arasında yer aldığı kabul edilen 
mizah duygusu, sağlık çalışanların mesleki gereklilikleri arasın-
da da yer almaktadır.[28,29] Mizahın fiziksel sağlığı olumlu etki-
lediği, bireylerde olumlu duygu durumu oluşturduğu, ruhsal 
sağlığa önemli katkıda bulunduğu ve stresin olumsuz etkilerine 
karşı baş etmede etkili bir yöntem olduğu belirtmektedirler. 
Ayrıca mizahın iş ortamlarında iletişimi artırarak çalışanların 
yaşadıkları tükenmişliği en aza indirdiği de belirtilmektedir.[9,30-32] 
Hemşirelerin, çalışma ortamında, rol belirsizlikleri, fiziksel çev-
re, çalışma sürelerinin uzun olması, vardiyalı çalışma ve bakım 
verilen hasta sayısı, aşırı iş yükü, ölüm ve ölümcül hastaya ba-
kım vermek ve kişilerarası ilişkiler gibi birçok farklı nedenlerle 
iş ortamından kaynaklanan stresli süreçler yaşadıkları ve bu 
durumlardan dolayı morallerinin bozulduğu,  hemşirelik bakı-
mının olumsuz etkilendiği, hata yapma oranlarının artığı ve 
stres yaşadıkları yapılan araştırmalarda ortaya konmuştur.[33-37] 

Tablo 3. Hemşirelerin Mizah Tarzları Ölçeği Alt Boyut Puanlarının Çalıştıkları Bölüme Göre Karşılaştırılması 

ÇALIŞILAN BÖLÜM

MTÖ ALT BOYUTLARI

Katılımcı Mizah Kendini Geliştirici Mizah Saldırgan Mizah Kendini Yıkıcı Mizah

Ort± SS* Ort± SS* Ort± SS* Ort± SS*

Dahili klinikler (n=106) 42.49 ±8.27 36.44±7.57 20.96±6.98 26.12±7.48

Cerrahi klinikler (n=90) 42.25 ±9.19 35.82±7.33 21.88±6.46 26.60±8.53

Diğer** (n=63) 41.88±7.75 35.88±7.63 20.50±7.83 24.50±7.58

F*** 0.099 0.197 0.796 1.376

P 0.905 0.821 0.452 0.254
* Ortalama ± Standart sapma     **Acil servis, yoğun bakımlar, ayaktan tanı-tedavi     *** ANOVA testi

Tablo 2. Hemşirelerin Mizah Tarzlarının Karşılaştırılması 

MIZAH TARZLARI ORT±SS* İSTATISTIK

Uyumlu-olumlu mizah         78.35±13.83

**t=31.66
p<0.001

Katılımcı mizah 42.26±8.45

Kendini geliştirici 
mizah 36.09±7.48

Uyumsuz-olumsuz mizah    47.06±12.52

Kendini yıkıcı mizah 25.89±7.90

Saldırgan mizah 21.17±7.02
* Ortalama± Standart Sapma; **Bağımlı gruplarda t testi (uyumlu-olumlu mizah ve uyumsuz-
olumsuz mizah puanlarının karşılaştırılması)
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Bu yoğun ve stresli çalışma ortamında hemşirelerin, kişileri ve 
çalışma ortamını olumlu yönde etkileyerek stresli süreçleri o-
lumlu atlatmaya yardımcı olduğu bilinen uyumlu-olumlu mi-
zah tarzını daha fazla kullanıyor olmasının yaşadıkları stresli 
çalışma ortamını olumlu yönde değiştirebileceği ve tükenmişli-
ği azaltabileceği düşünülmektedir. Kowalski ve ark.’nın (2010) 
hemşirelerde tükenmişlik ile ilgili yaptığı araştırmasında, olum-
lu çalışma atmosferinin artırılmasıyla hemşirelerin iş yükleriyle 
daha kolay baş edebildikleri, daha az duygusal yorgunluk his-
settikleri ve dolayısıyla kendilerini daha az tükenmiş hissettik-
leri belirlenmiştir. Çalışma yaşamında tükenmişliği önlemeye 
yönelik özellikle bireysel yöntemlerden olumlu yanları görme, 
sorunları içselleştirmeme, zaman yönetimi, solunum kontrolü, 
dinlenme ve gevşeme egzersizleri, doğru beslenme, egzersizler, 
uyku, iş değiştirme gibi birçok yöntem bulunmaktadır. Mizahta 
bu yöntemlerden birisidir ancak bu konuda daha kesin yargıla-
ra varabilmek için, hemşirelerin kullandıkları mizah tarzları ile 
iş ortamına ve yapılan işe bağlı olarak yaşanan stres ve tüken-
mişlik seviyeleri arasındaki ilişkinin incelendiği daha kapsamlı 
araştırmalara ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. 

Bu araştırmada hemşirelerin kullandıkları mizah tarzlarının 
çalıştıkları bölümlere göre farklılık göstermediği görülmüştür. 
Literatürde hemşirelerin çalıştıkları bölüme göre mizah 
tarzlarında farklılık olup olmadığına ilişkin araştırma 
sonuçlarına rastlanmamıştır. Hasta özellikleri ve çalışma 
şartlarındaki farklılıktan dolayı, çalışma alanlarına göre 
hemşirelerin kullandıkları mizah tarzlarının değişik olabileceği 
bizim beklediğimiz bir sonuç iken hemşirelerin çalıştıkları 
bölüme göre kullandıkları mizah tarzlarında anlamlı bir fark 
bulunmamıştır. Hemşirelerin çalışma alanların kullandıkları 
mizah tarzları açısından belirleyici bir etken olmadığı ifade 
edilebilir. 

Sonuç 

Bu araştırma sonuçlarına göre hemşirelerin en fazla katılımcı 
mizah tarzını kullandıkları ve uyumlu-olumlu mizah tarzlarını 
uyumsuz-olumsuz mizah tarzına göre daha fazla kullandıkları 
görülmüştür. Ayrıca hemşirelerin kullandıkları mizah 
tarzlarının çalıştıkları bölümlere göre anlamlı bir farklılık 

göstermediği bulunmuştur. İleriki araştırmalarda, hemşirelerin 
kullandıkları mizah tarzlarının çalıştıkları bölüme göre değişip 
değişmediğinin belirlenmesi için hemşirelerin çalıştıkları 
bölüme ilk başladıkları zaman ve belirli bir süre sonra tekrar 
mizah tarlarının değerlendirilmesi ve karşılaştırılması 
önerilmektedir. Buna yönelik izlem araştırmalarının yapılması 
önerilmektedir. Ayrıca bu araştırmada kullanılan MTÖ ile 
hemşirelerin genel olarak mizah tarzları belirlenmiştir. İleriki 
araştırmalarda hemşirelerin çalıştıkları bölümlere göre, çalışma 
ortamında mizahı nasıl kullandıkları ve mizah kullanımından 
nasıl etkilendiklerinin farklılık gösterip göstermediğinin 
değerlendirileceği yeni araştırmaların yapılması önerilmektedir. 

Araştırmanın Genellenebilirliği

Bu araştırma sonuçları araştırmanın yürütüldüğü hastanede 
çalışan hemşirelere genellenebilir. Araştırmanın birinci 
sınırlılığı hedef gruba ulaşım oranının (%37) düşük olması, 
ikinci sınırlılığı ise hemşirelerin mizah tarzlarının yalnızca 
ölçek formu ile değerlendirilip, etkileyebilecek faktörlerin 
belirlenmemesidir.
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