Hemsirelik ve Mizah: Hemsirelerin Calisma
Alanlar1 Mizah Tarzlarin1 Etkiler mi?

Nursing and Humor: Do the Departments
Where Nurses Work Atfect Their Humor Styles?

oz

Amag: Bu aragtirma bir egitim ve arastirma hastanesinde calisan hem-
sirelerin kullandiklar mizah tarzlarinin belirlenmesi ve cahistiklar bo-
ltime gore mizah tarzlarmin degisip degismediginin incelenmesi amaci
ile yapilmustir.

Yontem: Tanimlayict nitelikteki bu arastirma Ankara’da bir egitim ve
aragtirma hastanesinde Ocak-Nisan 2014 tarihlerinde ytriitilmusttir.
Arastirmaya 259 hemsire dahil edilmistir. Veriler “Tanimlayict Form”
ve “Mizah Tarzlan C)lgegi MTO)” ile toplanmustir. Tanimlayict istatis-
tikler; sayimla belirlenen degiskenler icin say1 ve %, olctimle belirlenen
degiskenler icin ortalamazstandart sapma seklinde gosterilmistir. Kar-
silastirmali istatistiklerde, “t testi” ve “tek yonli varyans analizi (ANO-
VA)” testleri kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin MTO’den aldiklart puanlara gére, uyumlu-
olumlu mizah tarzi puanlar1 uyumsuz-olumsuz mizah tarzi puanlarn-
dan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir. Hemsirelerin
en cok kullandiklart mizah tarz1 “katihmc1 mizah” ve en az kullandik-
lar1 mizah tarzi ise “saldirgan mizah”dir. Hemsirelerin kullandiklari mi-
zah tarzlan calisma alanlarina gore anlamh farklilk gostermemektedir.

Sonug: Hemsirelerin kullandiklar mizah tarzlarinin ¢alistiklart boltim-
lere gore istatistiksel olarak farklilik gostermedigi gortilmistur. Ileriki
arastirmalarda hemsirelerin kullandiklari mizah tarzlarmin ¢alistiklan
boliime gore degisip degismediginin belirlenmesi i¢in hemsirelerin ¢a-
histiklan boltime ilk basladiklari zaman ve belirli bir stire sonra tekrar
mizah tarzlarinin degerlendirilmesi onerilmektedir. Ayrica hemsirele-
rin ¢ahstiklar bolimlere gore, calisma ortaminda mizahi nasil kullan-
diklar ve mizah kullammindan nasil etkilendiklerinin degerlendirile-
cegi yeni aragtirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Mizah; hemsirelik; hastane klinikleri.
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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, %,
meanz 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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izah, en genel tanimi ile olaylar ve durumlarin

eglenceli yonunt gorebilme becerisi olarak

tanimlanmaktadir. Bir baska deyisle mizah duygusu,
bir kimsenin gtilting olan bir seyi gorebilme, algilayabilme ya da
anlatma yetenegi seklinde de ifade edilmektedir. Modern
psikolojide mizah duygusunun, var olan kisisel 6zellikleri
devam ettirmek olarak tanimlandigi da belirtilmektedir.[!]
[lhanin!t1 (2005) belirttigi tizere, Maslow’a gore mizah duygusu,
kendini gerceklestirmis bir kisinin ¢zelliklerindendir ve bu
bireylerin timi, diger insanlardan farkl olarak dtismanca
olmayan ve felsefi bir mizah duygusuna sahiptirler. Bu tanimlara
ragmen, mizah duygusu i¢in ¢ok kesin, herkes tarafindan kabul
edilebilir bir tanimin olmadig1 ve bu durumun temel nedeninin
ise mizahin; bilissel, duyusal, davranissal, fiziksel ve sosyal
acidan oldukea karmasik bir olgu olmasiyla iliskili oldugu da
belirtilmektedir.[2-5

Gunltik yasamda mizah kullaniminin, uyumlu ya da uyumsuz
ve bireyin kendi i¢inde ya da kisiler arasi olusuna gore belirle-
nen dort farkh tarzi bulunmaktadir. Bu tarzlar ayn1 zamanda
mizahin kullammindaki farklihklan da ifade etmektedir.lo] Bu
mizah tarzlarindan ikisi psikolojik olarak iyi olma durumu agi-
sindan olumlu-saghkli mizah (kendini gelistirici, katithme1 mi-
zah) ve diger ikisi de olumsuz-sagliksiz mizah (saldirgan mizah
ve kendini yikici mizah) tarzlaridir.I”) Kendini gelistirici mizah
kisinin mizahi kendisine katkida bulunmak amaciyla hosgoriilii
ve bagkalarina zarar vermeyecek bicimde kullandig: tarzdir. Ka-
tilimel mizah; bireyin mizahi baskalariyla iliskilerine katkida
bulunmak, sosyal iliskilerini gelistirmek amaciyla kendisini ve
bagkalarini kabul edici ve hosgoriilti bir bicimde kullanabilme-
si durumudur. Saldirgan mizah bireyin mizahi kendisine katki-
da bulunmak amaciyla digerlerinin aleyhine ve onlarin zarar
gormesi pahasina da kullanabildigi durumdur. Kendini yikict
mizah ise bireyin baskalariyla iliskilerine katkida bulunmak
sosyal iliskilerini gelistirmek amaciyla mizahi kendi aleyhine ve
kendisine zarar verici bicimde kullandigi durumdur.

Olumlu mizah kullaniminin, bireylerin yasantisinda, gerek
fizyolojik gerekse psikolojik olarak olumlu etkilerinin oldugu,
bireylerin mizah kullanimi ile yasantilarindaki stresten
uzaklasabildikleri belirtilmektedir.[2.8.9]

Mizahin, kisiler aras: iliskiler, pozitif etkilesimlerin artmasi,
kendini ifade etmenin kolaylasmasi, gerginligin azaltlmasi ve
sosyal birlikteliklerin olusmasinda kullanilan bir yéntem olarak
onemli bir yere sahip oldugu da belirtilmektedir.[10.11] Bunlara
ek olarak, mizahin olumlu kullaniminin kaygi, stres ve
depresyon gibi durumlar ile negatif yonde iliskili oldugu da
yapilan ¢alismalarda gosterilmistir.[8.12-141 Mizah kullanimin
olumlu etkilerinin yani sira, mizah duygusunun saldirgan ve
kendini yikict mizah tarzlarini da icermesinden dolay1 olumsuz
etkileri de bilinmektedir. Diger kisilerle alay etmeyi, kuctk
dustirmeyi iceren saldirgan mizah tarzini kullanan kisilerin
daha az giivenilir oldugu gibi daha kaba davranma egiliminde
olduklari, etrafindaki diger kisilere kendini kabul ettirmek icin
kendini asagilama ozeligi tastyan kendini yikict mizah tarzim

kullanan kisilerin ise durumlar karsisinda amagsizlik, kaygi ve
duygusal gtivensizlik sergileyebilecekleri belirtilmektedir.[10.15]

Hemsirelik ve mizah ile ilgili yapilmis arastirmalarda, mizah
kullaniminin olumlu ¢alisma atmosferi olusturarak, kisiler arast
iletimi olumlu yonde etkiledigi, hemsirelerin tiikenmislige
neden olabilecek stres kaynaklar ile daha basarili bag etmelerine
yardimci oldugu ve hastalar acisinda da olumlu sonuglarin elde
edildigi ortaya konmustur. [3.16-231

Thornton ve Whitell7] (1999) tarafindan yapilan bir ¢calismada
hemsirelerin mizahin saglik ekibi olusturmanin ve birlikte
calismanin bir parcast oldugunu vurguladiklar: ve mizahin
enerjiyi artirarak hemsirelerdeki is tretkenligini artirdigy,
titkenmisligi ve hayal kirikhigini onledigi ve panik ve gerginligi
azaltug belirtilmistir.

Mizahin saghk calisanlarinin ¢alisma veriminin artrilmasinda
etkili bir yontem oldugu ve giilmenin saghk calisanlarinin
karsilastiklart olumsuz durumlara uyum yetenegini ve
hosgortyt artirdigi belirtilmektedir. 24251 Wooten[26] (1996)
yaptigl calismada 6 (alti) saatlik mizah kursu alan deney
grubunun gti¢ ve kontrol duygusunun arttigini ve tiikkenmenin
bazi belirtilerinin bu grupta azaldigini saptamistir. Beckl[18l
(1997) tarafindan yapilan bir calismada da, hemsirelerin hasta
ile bas etmede yetersiz kaldiklari durumlarda mizahi hasta ile
iletisim kurmada bir strateji olarak sectikleri belirlenmistir.
Hemsireler mizah 6zellikle istekleri fazla, ¢ok zor ve agresif
hastalara bakim verirken ya da ¢ok cekingen hastalarla baglanti
kurmak i¢in kullandiklarini ifade etmislerdir.

Yukarida belirtildigi tizere hemsirelikte mizah kullanimina
iliskin farkli arastirmalar yayinlanmis olmakla birlikte
hemsirelerin kullandiklarn mizah tarzlarmin ¢alisma alanlarina
gore nasil etkilendigini inceleyen bir arastirmaya
rastlanmamistir.

Bu arastirmanin amaci, bir egitim ve arastirma hastanesinde
calisan hemsirelerin kullandiklar mizah tarzlarinin belirlenmesi
ve calistiklari bolime gére mizah tarzlarinin degisip
degismediginin incelenmesidir.

Arastirmanin Tipi ve Yeri

Tanimlayict nitelikteki bu arastirma Ankara’da bir egitim ve
arastirma hastanesinde yurttilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ilgili hastanede ¢alisan 695 hemsire olus-
turmustur. Arastirma icin orneklem hesaplamasi yapilmamis
olup, arastirmanin yiirtittiildtigt tarihlerde ulasilabilen ve aras-
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tirmaya katilmaya gontillit olan 259 (%37.26) hemsire 6rnek-
lemi olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler Ocak-Nisan 2014 tarihleri arasinda toplanmistir.
Verilerin toplanmasinda hemsirelerin sosyo-demografik ve
cesitli ozelliklerini sorgulayan “tamitict bilgi formu” (8 soru) ve
hemsirelerin mizah tarzi yaklasimlarinin belirlenmesinde
“Mizah Tarzlant Olcegi (MTO)” kullamlmistir. Verilerin
toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hemsirelere gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra arastirmaya katilmaya gonulli
hemsirelere anket formlar1 bireysel olarak verilmis ve
kendilerinin doldurmalar istenmistir. Anket formlarinin
doldurulmasi ortalama 15-20 dk. stirmustr.

Veri Toplama Formlar:

Hemsirelerin sosyo-demografik ve cesitli
ozelliklerini sorgulayan (yas, cinsiyet, medeni durum, gelir
durumu, meslekteki calisma stiresi, suan calistigr boltimdeki
calisma stresi ve calisigl bolumdeki pozisyonu) toplam 7
sorudan olusmaktadir.

MTO Martinllo! ve ark. tarafindan
gelistirilmistir. Toplam 32 sorudan olusan, (1) kesinlikle
katilmiyorum ile (7) tamamiyla katihyorum arasinda degisen 7°1i
Likert tipinde bir kendini degerlendirme 6lcegidir. Olgek,
mizah tarzlarini dort alt boyutta siniflayarak mizahi tiirlere
ayirmaktadir. Bunlar; kendini gelistirici mizah, katilime1 mizah,
kendini yikici mizah ve saldirgan mizahtir. Bu dort boyut da
uyumlu-olumlu mizah (kendini gelistirici ve katilimci mizah)
ve uyumsuz-olumsuz mizah (kendini yikici ve saldirgan mizah)
olarak gruplanmaktadir. Her alt boyut 8er maddeden
olusmaktadir. MTO Yerlikayal#l (2003) tarafindan Tiirkce'ye
cevrilmis ve gecerlik-gtivenirlik calismalart yapilmistir. Olgek
bireylerin hangi mizah tarzini kullandigint o6l¢meyi
amaglamaktadir. Olgek puanlamirken 1-7-9-15-16-17-22-23-
25-29-31. maddeler ters yonde puanlanmaktadir. Her bir alt
boyuttan 7 ile 56 arasinda puan alinabilmektedir. Her bir alt
boyutta yiikselen puanlar, o mizah tarzinin kullanim sikligina
isaret etmektedir. Alt boyutlarda yer alan maddeler; Katilimci
(Sosyal) Mizah: 1, 5,9, 13, 17, 21, 25, 29; Kendini Gelistirici
Mizah: 2, 6, 10, 14, 18, 22, 26, 30; Saldirgan Mizah: 3, 7, 11,
15,19, 23, 27, 31 ve Kendini Yikic1 Mizah: 4, 8, 12, 16, 20, 24,
28, 32.dir.141 Olcegin Tiirkce gtivenilirliginin yapildig
arastirmada hesaplanan gtivenilirlik katsayilari, katilimer mizah
alt boyutu i¢in 0.74, kendini gelistirici mizah alt boyutu i¢in
0.78, saldirgan mizah alt boyutu icin 0.69 ve kendini yikici
mizah alt boyutu i¢in de 0.67 bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
ise MTO alt boyutlart igin hesaplana giivenilirlik katsayilar ise
katllimer mizah alt boyutu i¢in 0.830, kendini gelistirici mizah
alt boyutu i¢in 0.787, saldirgan mizah alt boyutu icin 0.629 ve
kendini yikict mizah alt boyutu i¢in de 0.708'dir.

Hemsirelik ve Mizah: Hemsirelerin Calisma Alanlan Mizah Tarzlarini Etkiler mi?

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasi icin kurum izni ve hastane etik
kurul baskanligindan yazih etik kurul onayr (Tarih: 07 Ocak
2014, Sayi: 50687469-1491-25-14/1648.4-53) alinmistir.
Aragtirmaya katilmaya goniillti olan hemsirelerden sozel onam
alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi 6ncesinde, verilen normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi ile degerlendirilmistir.
Verilerin normal dagilim o6zelligi gostermesi nedeni ile
tanimlayici istatistikler; sayimla belirlenen degiskenler icin say1
ve ylizde 6l¢timle belirlenen degiskenler icin ortalama=+standart
sapma seklinde gosterilmistir. Karsilastirmali istatistiklerde,
bagimh ve bagimsiz gruplarda “t testi”, “tek yonli varyans
analizi (ANOVA)” testleri kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde ve istatistiksel analizlerde SPSS for Win.
Ver. 15.00 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) paket programi
kullanilmis ve istatistiksel kararlarda p<0.05 seviyesi anlamli
farkliligin gostergesi olarak kabul edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitict 6zelliklerine
iliskin bulgular Tablo 1’de gosterilmistir. Arastirma kapsamina
alinan toplam 259 hemsirenin yas ortalamasi 32.96+7.24 y1l ve
calisma stiresi ortalama 11.79+8.21 yildir. Hemsirelerin tamamu
kadin, %54.8'1 evli, %75.3’tt hem gece hem giindtiz mesaisi
seklinde%93.11 klinik hemsiresi olarak calismaktadir.

Hemsirelerin MT(’den aldiklari puanlara iliskin bulgular Tablo
2’de gosterilmistir. Hemsirelerin uyumlu-olumlu mizah tarzi alt
boyut puan ortalamasi 78.85+13.83 puan ve uyumsuz-olumsuz
mizah tarzi alt boyut puan ortalamast 47.06+12.52 puan olup,
uyumlu-olumlu mizah puanlan istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiiksektir (t=31.66; p<0.001). Hemsirelerin
MTO alt boyutlar puan ortalamast en yiiksek “katilimct mizah”
alt boyutundadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin mizah
tarzlan 6lcegi alt boyutlarindaki puan ortalamalari, “katilimct
mizah” 42.26+8.45 puan, “kendini gelistirici mizah” 36.09+7.48
puan, “kendini yikict mizah” 25.89+7.90 puan ve “saldirgan
mizah” 21.17+7.02 puandir (Tablo 2).

Hemsirelerin ¢alisma alanlarina gére MTO alt boyut puan
ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 3’de
gosterilmistir. Hemsirelerin mizah tarzlari puanlan calistiklar
bolume gore istatistiksel olarak anlaml farkhihik
gostermemektedir (p>0.05).

Hemsirelerin MTO puanlarina gore uyumlu-olumlu mizah ve
uyumsuz-olumsuz mizah puan ortalamalarinin hemsirelerin
calisma alanlarina gore karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo
4de gosterilmistir. Hemsirelerin uyumlu-olumlu ve uyumsuz-
olumsuz mizah puan ortalamalar1 calisma alanlarina gore
anlaml farkhlik gostermemistir (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo I. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri (n=259)

OZELLIKLER s | %
Yas (yil) (Ortt SS¥) 32.96+7.24

Caligma siiresi (yil) (Ortt SS¥) 11.79+8.21

CALISILAN BOLUM

Dabhili klinikler 106 40.9
Cerrahi Klinikler 90 347
Diger** 63 243
CINSIYET

Kadin 259 100.0
Erkek - -
CALISMA DUZENI

Sadece glindtiz mesaisi 41 15.8
Sadece gece mesaisi 23 89
Hem gece hem glindiiz mesaisi 195 753
iS YERINDEKI POZiISYONU

Klinik sorumlu hemsiresi 18 6.9
Klinik hemsiresi 241 93.1
MEDENi DURUM

Evli 142 54.8
Bekar 17 45.2
GELIR DURUMU

Gelir giderden az 88 340
Gelir gider esit 141 544
Gelir giderden fazla 30 1.6

* Ortalamaz Standart Sapma; **Acil servis, yogun bakimlar, ayaktan tani-tedavi

Bu arastirmada, bir egitim ve arastirma hastanesinde calisan
hemsirelerin kullandiklart mizah tarzlar1 ve mizah tarzlarinin
calisma alanlarina gore degisip degismedigi ortaya konulmustur.

Mizahin stirekli ciddi olma yerine olaylar ve durumlarin eglen-
celi yontinii gorebilme becerisi olup yasamin zorlu deneyimle-
riyle bas etmede farkl bakis acis1 saglayan etkili ve saglikli yon-
temlerden birisi oldugu bilinmektedir.[.271 Bu arastirmada

Tablo 2. Hemsirelerin Mizah Tarzlarinin Karsilastiriimasi

MiZAH TARZLARI ORTSS* iSTATISTIK
Uyumlu-olumlu mizah 78.35+13.83

Katilimcr mizah 42.26+8.45

fj;:k:m gelistirici 36.09+7.48 3] g

p<0.001

Uyumsuz-olumsuz mizah  47.06+12.52

Kendini yikici mizah 25.89£7.90

Saldirgan mizah 21.17£7.02

* Ortalamaz Standart Sapma; **Bagimli gruplarda t testi (uyumlu-olumlu mizah ve uyumsuz-
olumsuz mizah puanlarinin karsilagtinlmas)

hemsirelerin en fazla kullandiklari mizah tarzimin katihmci
mizah tarzi oldugu ve hemsirelerin uyumlu-olumlu mizah tarz-
larin1 uyumsuz-olumsuz mizah tarzina gore daha fazla kullan-
diklar gorilmusttr. Katihmer mizah ve kendini gelistirici mi-
zah tarzlarini iceren uyumlu-olumlu mizah tarzina sahip olan
bireylerin, mizahi kendisine katkida bulunmak icin, hosgorulu
ve baskalarina zarar vermeyecek sekilde, baskalariyla iliskileri-
ne katkida bulunmak ve sosyal iliskilerini gelistirmek amaciyla
kendisini ve baskalarimi kabul edici bir bi¢cimde kullandiklart
belirtilmektedir.I141 Erickson ve Feildstein!”! (2007) uyumlu -
olumlu mizah tarzlarindan olan katihmei mizahin kendini ger-
ceklestirme ve psikolojik iyi olma haliyle pozitif ve depresyon
ve sinirlilik haliyle negatif iliskisinin oldugunu belirtmistir.
Hemsirelerin psikolojik dayanikhiliklarinin gelismesini etkile-
yen kisisel koruyucu faktdrler arasinda yer aldigi kabul edilen
mizah duygusu, saglk calisanlarin mesleki gereklilikleri arasin-
da da yer almaktadur.128.29] Mizahin fiziksel saghg olumlu etki-
ledigi, bireylerde olumlu duygu durumu olusturdugu, ruhsal
sagliga onemli katkida bulundugu ve stresin olumsuz etkilerine
karst bas etmede etkili bir yontem oldugu belirtmektedirler.
Ayrica mizahin is ortamlarinda iletisimi artirarak calisanlarn
yasadiklari tiikenmisligi en aza indirdigi de belirtilmektedir.[9.30-321
Hemsirelerin, calisma ortaminda, rol belirsizlikleri, fiziksel cev-
re, calisma stirelerinin uzun olmast, vardiyal ¢calisma ve bakim
verilen hasta sayist, asiri is ytku, olum ve olumctl hastaya ba-
kim vermek ve kisilerarast iligkiler gibi bircok farkli nedenlerle
is ortamindan kaynaklanan stresli stirecler yasadiklar ve bu
durumlardan dolay1 morallerinin bozuldugu, hemsirelik baki-
minin olumsuz etkilendigi, hata yapma oranlarinin arugi ve
stres yasadiklar yapilan arastirmalarda ortaya konmustur.33-371

Tablo 3. Hemsirelerin Mizah Tarzlari Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Calistiklari Bélime Gére Karsilastiriimasi

MTO ALT BOYUTLARI

CALISILAN BOLUM Katiimei Mizah Kendini Gelistirici Mizah Saldirgan Mizah Kendini Yikici Mizah

Ort+ SS* Ort+ SS* Ort+ SS* Ort+ SS*
Dahili Klinikler (n=106) 4249 £827 36.44+7.57 20.96+6.98 26124748
Cerrahi Klinikler (n=90) 4225 £9.19 35.82+7.33 21.88+6.46 26.60+8.53
Diger** (n=63) 41.88+7.75 35.88+7.63 20.50£7.83 24.50+7.58
ek 0.099 0.197 0.796 1376
P 0.905 0.821 0452 0254

* Ortalama + Standart sapma  **Acil servis, yogun bakimlar, ayaktan tani-tedavi  #** ANOVA testi
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Tablo 4. Hemsirelerin Uyumlu-Olumu ve Uyumsuz-
Olumsuz Mizah Tarzlarinin Calistiklar bdlime Gére
Karsilastiriimasi

Ogellikler Uyumrllt:;g)r‘lumlu Uyums;lzi;ilumsuz
Caligilan Boliim Ortt SS* Ortt SS*
Dahiliye Klinikler 7893%14.12 47.08£11.73
Cerrahi Klinikler 78.07£14.21 48.48+12.95
Diger 7777£1292 4501%13.08
Istatistik* F=0.165 F=1.430

p 0815 0.241

* OrtalamaztStandart Sapma; * *F= ANOVA

Bu yogun ve stresli ¢calisma ortaminda hemsirelerin, kisileri ve
calisma ortamini olumlu yonde etkileyerek stresli stirecleri o-
lumlu atlatmaya yardimci oldugu bilinen uyumlu-olumlu mi-
zah tarzini daha fazla kullamyor olmasinin yasadiklar: stresli
calisma ortamini olumlu yonde degistirebilecegi ve titkenmisli-
&i azaltabilecegi diistiniilmektedir. Kowalski ve ark.’nin (2010)
hemsirelerde tiikkenmislik ile ilgili yaptigi arastirmasinda, olum-
lu calisma atmosferinin artirlmastiyla hemsirelerin is yiikleriyle
daha kolay bas edebildikleri, daha az duygusal yorgunluk his-
settikleri ve dolayisiyla kendilerini daha az tiikenmis hissettik-
leri belirlenmistir. Calisma yasaminda tiikenmisligi 6nlemeye
yonelik ozellikle bireysel yontemlerden olumlu yanlari gorme,
sorunlari igsellestirmeme, zaman yonetimi, solunum kontroli,
dinlenme ve gevseme egzersizleri, dogru beslenme, egzersizler,
uyku, is degistirme gibi bir¢ok yontem bulunmaktadir. Mizahta
bu yontemlerden birisidir ancak bu konuda daha kesin yargila-
ra varabilmek icin, hemsirelerin kullandiklari mizah tarzlar ile
is ortamina ve yapilan ise bagl olarak yasanan stres ve tiiken-
mislik seviyeleri arasindaki iliskinin incelendigi daha kapsaml
arastirmalara ihtiya¢ oldugu dustntlmektedir.

Bu aragtirmada hemsirelerin kullandiklarnn mizah tarzlarimin
calisuiklar bolumlere gore farklilik gostermedigi gorilmiistir.
Literattirde hemsirelerin calistiklar1 bolime gore mizah
tarzlarinda farklilik olup olmadigina iliskin arastirma
sonuclarina rastlanmamistir. Hasta ozellikleri ve calisma
sartlarindaki farkliliktan dolayi, calisma alanlarina gore
hemsirelerin kullandiklar: mizah tarzlarinin degisik olabilecegi
bizim bekledigimiz bir sonu¢ iken hemsirelerin ¢alistiklar
boliime gore kullandiklart mizah tarzlarinda anlamh bir fark
bulunmamistir. Hemsirelerin ¢alisma alanlarin kullandiklar
mizah tarzlar agisindan belirleyici bir etken olmadig: ifade
edilebilir.

Bu arastirma sonuglarina gore hemsirelerin en fazla katulimel
mizah tarzini kullandiklar ve uyumlu-olumlu mizah tarzlarim
uyumsuz-olumsuz mizah tarzina gore daha fazla kullandiklar
gorilmustir. Ayrica hemsirelerin kullandiklart mizah
tarzlarinin calistiklart boltimlere gore anlaml bir farklhilik
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gostermedigi bulunmustur. Tleriki aragtirmalarda, hemsirelerin
kullandiklar mizah tarzlarnim calistiklar: boltime gore degisip
degismediginin belirlenmesi icin hemsirelerin calistiklar
boltime ilk basladiklar1 zaman ve belirli bir stire sonra tekrar
mizah tarlarinin degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi
onerilmektedir. Buna yonelik izlem arastirmalarinin yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica bu arastirmada kullanilan MTO ile
hemsirelerin genel olarak mizah tarzlan belirlenmistir. Ileriki
arastirmalarda hemsirelerin ¢alistiklart boltimlere gore, calisma
ortaminda mizahi nasil kullandiklar ve mizah kullanimindan
nasil etkilendiklerinin farklilik gosterip gostermediginin
degerlendirilecegi yeni arastirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Bu arastirma sonuglari arastirmanin yurttildugi hastanede
calisan hemsirelere genellenebilir. Arastirmanin birinci
sinirliligl hedef gruba ulasim oranmin (%37) distik olmasi,
ikinci simirlihgr ise hemsirelerin mizah tarzlarinin yalnizca
olcek formu ile degerlendirilip, etkileyebilecek faktorlerin
belirlenmemesidir.
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