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OZET

Unal, D. Cocuk Kliniklerinde Cahsan Hemsirelerin Mizah Tarzlar1 Ile
Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki iliskinin Saptanmasi. Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cocuk Sagh@ ve Hastahklari
Hemsireligi Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2018.

Arastirma, Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin mizah tarzlar ile tikenmislik
diizeyleri arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir.
Arastirma kapsamina Zonguldak il merkezinde bulunan Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi (BEU) Uygulama ve Arastirma Merkezi ve Zonguldak Kamu Hastaneler
Birligi (ZKHB) Cocuk Hastaliklar1 ve Kadin Dogum Hastanesi’ndeki ¢ocuk sagligi
ve hastaliklar1 kliniklerinde g¢alisan 135 hemsire alinmistir. Arastirmada Sosyo-
Demografik ve Mesleki Ozellikleri saptamaya yonelik Anket formu, Maslach
Tiikenmislik Olgegi ve Mizah Tarzlar1 Olgegi kullanilmistir. Calismada elde edilen
bulgularin  degerlendirilmesi  i¢in SPSS 24.0 paket programi  kullanilmistir.
Hemsirelerin %44.4 iiniin meslekten dolayr kendini tilkenmis hissettigi saptanirken,
MTO alt boyut puan dagilimma baktigimizda “duygusal tiikkenme” diizeyi (9.180 =
4.444); “duyarsizlagsma” diizeyi (2.960 + 2.313); “diisiik kisisel basar1 hissi” diizeyi
(20.150 + 4.134) oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin “katilimci mizah” diizeyi (4.482
+ 0.743); “kendini gelistirici mizah” diizeyi (4.044 + 0.865); “saldirgan mizah”
diizeyi (3.121 + 0.812); “kendini yikict mizah” diizeyi (3.607 + 0.888) olarak
saptanmistir. Tiikenmisligi Onleme de mizahin etkisine bakildiginda, mizahin
tikenmisligi  etkiledigini  diisiinen  hemsireler kendilerini daha  basarili
hissetmektedirler ve bu hemsirelerin olumlu mizah tarzi olan katilimci ve kendini
gelistirici mizah puanlar, tiikkenmisligi dnlemede mizahin etkili olmadigini diisiinen
hemsirelerden yiiksek bulunmustur (p<0.05). Olumsuz mizah olan saldirgan mizah
puan ortalamalar1 ise tiikenmisligi onlemede mizahin etkili olmadigimi diisiinen
hemsireler de daha yiiksek bulunmustur ve saldirgan mizah puani arttikca duygusal
tikenme duyarsizlagsma puani da artmaktadir (p<0.05). Kendini gelistirici mizah alt
boyutu puani arttik¢a ise diisiik kisisel basar1 hissi alt boyutu alt boyutu puan1 da

azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk hemsireligi, Tiikenmislik, Mizah tarzi



ABSTRACT

Unal, D. Determination of the Relationship between the Humorous Styles and
Burnout Levels of Nurses Working in Pediatric Clinics. Biilent Ecevit
University Health Sciences Institute Child Health and Disease Nursing
Program, Graduate Thesis, Zonguldak, 2018

The research was carried out to determine in a descriptive form the relationship
between the humor styles and burnout levels of nurses working in pediatric clinics.
The scope of the research included 135 nurses working in Zonguldak Biilent Ecevit
University (BEU) Application and Research Center and Zonguldak Public Hospitals
Association (ZKHB) Child Diseases and Obstetrics and Gynecology Hospital,
located at the central district of the Zonguldak. Survey forms, Maslach Burnout Scale
and Humor Styles Scale were used to determine the socio-demographic and
occupational characteristics of the nurses participating in the study. SPSS 24.0
package program was used to evaluate the findings obtained in the study. The 44.4%
of the nurses felt that they have occupational burnout because of their profession.
The distribution of the subscale scores of the Maslach Burnout Scale, shows that the
"emotional burnout” level is (9.180 + 4.444); the "desensitization" level is moderate
(2.960 + 2.313); and the "low self-efficacy feeling" level is (20,150 + 4,134). It was
found that the nurses "participatory humor" level is (4.482 + 0.743); the "Self-
improving humor" level is (4.044 £+ 0.865); the "aggressive humor" level i1s (3.121 +
0.812); and the "self-destructive humor" level is (3.607 + 0.888). During the analysis
of the influence of humor on the prevention of burnout, it was found that the nurses,
who think that the humor affects the burnout, feel their selves more successful
(p<0.05). The positive humor style and the participant and self-improving humor
scores of such nurses were found to be higher than nurses who think that the humor
IS not effective in the prevention of burnout (p<0.05).The average aggressive humor
point scores of nurses with negative humor were higher in nurses who thought that
humor is not effective in the prevention of burnout. Furthermore, it was observed that
the emotional exhaustion desensitization score increases as the aggressive humor
score increases. As the self-enhancement humor sub-scale score increases, the low

self-efficacy sub-scale score also decreases (p<0.05).

Key Worlds: Pediatric nursing, Burnout, Humorous styles
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1. GIRIS

Calisma yasamu bireylere, toplumda belirli bir rol, ekonomik bir gii¢ ve statii
saglamaktadir. Calisma yasami bireye bu olanaklar1 saglarken psikososyal ve
fizyolojik yonden bazi olumsuzluklar1 beraberinde getirmektedir. Bu olumsuzluklarla
basa ¢ikamamanin hazirladig: tiikkenmislik, son yillarda {izerinde ¢ok durulan, hemen
her tiirli is yerinde c¢alisan, farkli kesimlerden insanlarda gozlemlenen bir sorun
olmustur (1). Bireyin, profesyonel is hayatinda ve diger bireylerle olan iliskilerinde
sorunlara yol agan, 6zsaygi kaybi, kronik yorgunluk, ¢aresizlik ve umutsuzluk gibi
duygularinin gelisimiyle beraber seyreden fiziksel, duygusal ve mental tiikenmeyle
karakterize bir sendrom olarak, duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basarida
diisiis gibi boyutlar1 olan tiikkenmislik kavrami g¢alisan bireyleri olumsuz yonde
etkileyen ve sosyo psikolojik yani olan bir konudur (2).

Erol ve ark. (2012) aktardigina gore ilk kez Freudenberger (1974) tarafindan
ortaya atilmistir. Freudenberger bu tabloyu enerji kaynaklarin asiri kullanimi
neticesinde tilkenmesi bi¢iminde tanimlamistir. Maslach (1976) ise sendromun
bilhassa insana yonelik hizmet veren mesleklerin iiyelerinde yasandigini, hem
bedensel hem de ruhsal agidan tiikenmenin gorilldigi vurgulamistir. Nitekim
tiikenmisligi olan bireylerde uzun vadeli stres etkenlerinin varligi tanimlanmustir (3).
Tiikenme ne yaparsaniz yapm, ne kadar siki ¢aligirsaniz ¢alisin, durumda bir
farklilik, degisiklik yaratamayacaginiz duygusunun sonunda gelisen bir teslimiyet
olarak tanimlanabilir (6). Tiikenmisligin is motivasyonunda azalma, kotiiye giden
saglik durumu, bas agrilari, bulanti, uykusuzluk sorunlari, yorgunluk, enerji kaybu,
hastaliklara karsi hassasiyet, alkol ve ilag bagimliligi, is birakma ve egilimi, is
memnuniyetsizligi, aile ve evlilik hayatinda uyumsuzluk, kisinin 6zgiiveninde
azalma, depresif duygulanim, stres, umutsuzluk, huzursuzluk, konsantrasyon
bozuklugu, libido yitimi, sosyal izolasyonla birlikteligi goriilmiistiir. Insanlarla
birebir ¢alisan mesleklerde (doktorlar, dis hekimleri, hemsireler, ogretmenler,
psikologlar, ¢ocuk bakicilari, polisler vs.) diger mesleklere oranla tiikenme ile
karsilagsma riskinin daha ¢ok oldugu bilinmektedir (4).

Hemsgireler, tiikenmisligi sik yasayan meslek gruplarindan biridir.
Hemsireligin gorev alani, saglikli veya hasta birey ayn1 zamanda yakinlar1 ve toplum,
yani insandir. Tikenmisligin dogrudan insana hizmet veren, hizmetin kalitesinde

insan etkeninin ¢ok Onemli oldugu meslek gruplarinda daha sik gorildigi



bilinmektedir. Buna bagli olarak arastirmalar saglik sektoriinde calisan kisilerin
tiikenmigligi daha sik yasadigini gostermektedir (4, 5, 6, 7).

Her is ortamindaki stres kaynaklarinin ve c¢esitlerinin birbirinden farkli
oldugu; is ortaminda maruz kalinan uzun siireli ve yogun stresin g¢alisanlarda ¢ok
cesitli fiziksel ve ruhsal degisikliklere neden oldugu saptanmistir. Bireylerin sosyal
yasamlarini, is yasamlarindan tamamen ayirt edebilecegi diisliniilemez. Bu sebeple,
hemsirelerin farkli bireysel 6zelliklerinin (egitim, ¢ocuk sahibi olmasi, medeni
durum, ruhsal /fiziksel hastaligi olmasi) calisma ortamlarindaki stres yogunlugu
algilamalarii etkileyebilecegi géz Oniinde bulundurulmalidir (8). Pediatri yogun
bakim ve yenidogan da galisan hekim ve hemsirelerin tiikenmisliklerini 6lgmek
amactyla yapilan bir ¢alismada; hemsirelerin hekimlere gore tiikenmislik seviyeleri
daha fazla bulunmustur (9).

Kowalski ve ark.’nin (2010) hemsirelerde tiikenmislige yonelik yaptiklar
aragtirmalarinda olumlu ¢aligma ortamimnin yaratilmasiyla, hemsirelerin tizerinde
bulunan baski ve is yiikleriyle daha kolay basa ¢ikabildiklerini, duygusal
tikenmigligi daha az hissettiklerini belirlemistir. Calisma hayatinda tiikkenmisligi
azaltmaya yonelik bireysel yontemlerden pozitif yonleri gérme, zaman yonetimi,
sorunlar igsellestirmeme, nefes kontrolii, gevseme ve dinlenme alistirmalari, dogru
ve diizenli beslenme, egzersizler, is degistirme, uyku gibi yontemler vardir. Mizahta
bu yontemlerden bir tanesidir (10).

Hemsirelerin mizahi kullanma durumlarini tespit etmeye yonelik yapilan bir
arastirmada (11) hemsire ve hasta iligkisinde mizah kullaniminin farkli siireclerle
basa ¢ikmay1 basitlestirdigi, hemsirelerin zor kosullarinin mizahin sayesinde
yonetebildigi, hemsireler arasindaki mizah igerikli iletisimin olumlu ¢alisma ortami
olusturdugu saptanmigtir. Wotten (1996) yaptigi deneysel caligmalarda, alti saatlik
mizah kursu almis olan deney grubunun gii¢ ve kontrol duygularin artis
gosterdigini ve tiikkenmisligin bazi belirtilerinin azaldigini saptamustir (12).

Calisma sonucunda elde edilen bulgularin  hemsireler tizerindeki
tikenmisligin 6nlenmesinde, daha stressiz ve pozitif hale getirilebilecek ¢aligma
ortamlarinda hemsirelerin desteklenmesinde rehber olabilecegi, verilen hizmet
kalitesinin de arttirilabilecegi Ongériillmektedir. Bu amagla arastirma, Cocuk
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin mizah tarzlar ile tiikkenmislik diizeyleri arasindaki

iligskiyi saptamak amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tiikenmislik Kavram

Erol ve ark. (2012) ve Yildiz (2012) bildirdigine gore tiikkenmislik kavrami ilk
defa 1974 yilinda Freudenberger’ in yazmis oldugu bir makale ile literatiire girmistir.
Burada tiikenmislik kavrami “mesleki bir tehlike” olarak nitelendirilmistir.
Freudenberger (1974) tiikenmisligi, “yipranma, basarisiz olma, asir1 yiiklenme
sonucu enerji ve giic kayb1 veya karsilanamayan istekler sonucunda kisinin ig
kaynaklarinda tiikkenme durumu” olarak tanimlanmaktadir (6, 18). Tirk Dil
Kurumunun tanimina gore ise tiikenmislik “giiciinii yitirmis olma, ¢aba gostermeme
durumu”olarak tanimlanmaktadir (16).

Tiikenmislige iliskin gelistirdigi 6lgekten oOtiirti “tiikenmislik” kavrami ile
birlikte en ¢ok anilan teorisyen Maslach’tir. Yildiz’in (2012) bildirdigine goére
Maslach (2003) tiikenmisligi, ¢alisma ortamindaki stres artirici etkenlere Karsi bir
tepki olarak uzun vadede ortaya ¢ikan psikolojik bir sendrom olarak tanimlamaktadir
(18).

Tikenmiglik kavramini agiklayan kaynaklarda, tiikenmisligin stresin g
basamagi olan alarm, direng ve tilkenme oldugu saptanmistir. Alarm donemindeKi
birey her hangi bir digsal uyariyi, stres olusturan bir neden olarak algilar. Fiziksel ve
psikolojik siirlarinin zorlandigini algilayan kisi, ya bu uyaranlardan uzaklasir ya da
bununla miicadeleye girerek yeniden dengeyi bulmak i¢in ¢aba sarf eder. Duygusal
ve fiziksel enerjinin harekete gegirilmesiyle stres faktoriiniin negatif etkilerine karsi
gelindigi direng doneminden sonra, basa ¢ikma siireci basarili sekilde genel uyum
sagladigindan dolayr direng asamasi son bulur. Uyaran etmen asir1 siddetli ve birey
negatif etmenleri yok edememis ayni zamanda stres faktoriiyle uzun siire karsi

karsiya kalmigsa, sonraki asama olan tiikkenme donemine geger (17).
2.2. Tiikenmislik Modelleri
Tiikenmisligin modelleriyle ilgili kaynaklar tarandiginda, bu kavramla ilgili

bircok model oldugu saptanmigtir. Bunlar; Suran ve Sheridan Tiikenmislik Modeli
Maslach Tiikenmislik Modeli, Scott ve Meier Tiikenmislik Modeli Cherniss



Tiikenmiglik Modeli, Pearlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli, Edelwich ve
Brodsky Tiikenmiglik modelleridir (Aktaran Yildiz (2012) (18).

2.2.1. Cherniss Tiikenmislik Modeli

Cary Cherniss, 1980 yilinda tiikenmislik ile ilgili gelistirdigi modelde,
tilkenmisligi soyle tanimlamustir: “Isle ilgili stres kaynaklarina bir tepki olarak
baslayan, basa ¢ikma davranislarini igeren ve isle psikolojik iliskiyi kesmeyle son
bulan siire¢”. Bu modelde tiikkenmislik, basarisiz bas etme yontemlerinin sonucu

olarak ortaya ¢ikan bir olgu olarak incelenmistir (Aktaran Yildiz (2012) (18)).

2.2.2. Edelwich Tiikenmislik Modeli

Akten (2007) bildirdigine gore Edelwich ve Brodsky (1980) tiikkenmisligin
birbirini takip eden ve belirlenebilir asamalardan gecerek ve bir siire¢ sonunda ortaya
ciktigini One stirmiisler ve* Tlikenmisligin Gelisim Siireci “ seklin de adlandirdiklar
bu asamalar1 Idealistik Cosku, Durgunluk, Engellenme ve Apati (duygusuzlasma)

seklinde agiklamiglardir (23).

2.2.3. Perlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli

Oru¢ (2007) aktardigina gore Pearlman ve Hartman tikenmisligi;
kroniklesmis duygusal streslere verilen ve {i¢ bilesenden olusmus bir yanit olarak
tanimlamislardir. Bu bilesenler; duygusal veya fiziksel tiikkenme, diisiik is tiretimi ve
bagkalarina kars1 duyarsizlagmay1 iceren davranis boyutundaki reaksiyonlardir’’(25).
Yaklasim, kisinin bireysel 6zelliklerinin ve dis ¢evresinin, tiilkenmenin olusmasi ve
anlasilmasinda onemli bir yeri oldugunu vurgulamaktir. Streste etkin olan ve etkin

olmayan bas etme stratejileri etkilidir (21).



2.2.4. Suran ve Sheridan Tiikenmislik Modeli

Sheridan ve Suran’in tikkenmislik modelinde yaklasiminin temelini, Eric
Erikson’un kisilik gelisimi kurami olusturmustur. Bu model dort asamadan
olusmaktadir.

1. Rol belirginligi (Kimlik) — Rol karmagas1 agamasi
2. Yeterlilik — Yetersizlik asamasi
3. Verimlilik — Durgunluk asamasi
4.Yeniden olusturma - Hayal kiriklig1 asamasi
Suran ve Sheridan’a gore tiikkenmislik, bu asamalarin her birinde yer alan

catismalarin tatmin edici bir sekilde ¢oziimlenmemesinin bir neticesidir (24, 26).

2.2.5. Maslach’in Tiikenmislik Modeli

Maslach tiikenmisligi duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarim
eksikligi seklinde ti¢ farkli boyut olarak tanimlamistir (18). Maslach, arastirmalarina,
meslegi geregi insanlarla etkilesimli olarak c¢alisanlarin yasadiklart olaylari
gozlemleyerek baslamistir. Ornegin Bir hemsire, is hayatina 6rnek olarak kendini
caydanliga benzetmistir. Meslek hayatinin basinda gii¢ problemlerini ¢ozerken ates
tizerinde fokurdayan bir ¢aydanlik gibi oldugunu ancak zaman igerisinde kaynayan
suyunun tamamen buharlastigini ve c¢atlama tehlikesiyle karsi karsiya olan bir
caydanliga benzettigini ifade etmistir. Bir 6gretmen ise kendini bir araba akiisiiyle
kiyaslamistir. Her egitim ve Ogretim yili basinda Ogrencilerinin akiiden enerji
aldiklarini, ancak egitim ve Ogretim yilmm sonunda bosalan akiiniin tekrar
doldurulmasi gerektigini, “take off” olarak isimlendirilen Kkritik bir noktadan sonra,
akiiniin yenilenmesinin zaruri hale geldigini sdyleyerek durumunu ifade etmistir (19).

Maslach modeline gore tiikenmislik, basari duygusunda azalma, duygusal
tiikenme ve duyarsizlasma olmak iizere ii¢ alt boyutludur. Bu ii¢ boyuta iliskin
tiikenmisligi 6lgebilmek icin 22 maddeden olusan ‘Maslach Tiikenmislik Olgegi”’
gelistirilmistir.

Duygusal Tiikenme: Duygusal tiikenme kavramindaki tilkenme sozciigii onemli
bir anlam tasir. Bu duygu, igerigi birey olan ve yogun bir ¢aligma hayatina sahip 16
kisiyi birinci dereceden tehdit etmektedir. Bu duruma yakalanan bireyler kendilerini,

yeni bir is giinline baslayacak enerjiden yoksun hissederler. Duygusal kaynaklari



tamamen tiikkenmistir (19). Duygusal tiikenme hisseden birey, sorunlarla basa ¢ikmada
ve analitik ¢oziim tiretme de kendini yetersiz ve giigsiiz hisseder. Yiiklendigi duygusal
agirhigit minimuma ¢ekmek icin devamli kagmaya yonelirler. Insanlarla olan
iletisimlerini, islerini yiiriitmeye yetecek en az seviyeye ¢ekerler (20).

Duyarsizlagma: Bu boyutta bagkalarina kars1 tutum ve yanit vermede olumsuz bir
farklhilik vardir. Ozellikle bu durum, hizmet verilen is kisilere yoneliktir. Bu genellikle,
calismaya yonelik idealizmin kaybolmas1 ve hizla artis gosteren uzaklasma duygusu ile
eslestirilir (21).

Bireysel Basarida Azalma: Kisinin baskalarina karst gelistirdigi olumsuz
diistinceler, bireyin kendisi hakkinda da olumsuz diislinceler gelistirmesine yol agar.
Baskalarina iligkin gelistirdigi olumsuz disiince ve davraniglarindan dolay1 kendisini
suglu hisseder, hi¢ kimse tarafindan sevilmedigini, isinde basarili olmadigini
duygusunu gelistirir. Tiim bunlarin sonucunda kisi kendisine olan saygisini yitirip
depresyona girebilir (22). Kendisi hakkinda basarisiz oldugu hiikmiinii verir, tam bu
noktada diisiik capta basar1 hissi ortaya cikar. Kisisel sorunlarimi ¢oziimlemek igin

terapist ve uzman yardimui alir. Bazilar da islerini degistirir (19).

2.3. Tiikenmislik Olusmasindaki Nedenler

Maslach, titkenmislige neden olan unsurlarin en basinda asir1 is yiikii, kontrol
diizeyi, yetersiz odiiller, calisma arkadaglar ile olan iliskiler, adalet esitsizligi, deger
catismalar1 gibi etkenlerin geldigini ifade etmektedir. Calisanin is yiikiiniin artmasi
halinde duygusal yiikiiniin de arttig1 ifade edilmektedir (26).

Mermann (1990) tiikenmisligin olusturabilecegi bireysel risk faktorlerini soyle
siralamugtir (17):

e Miikemmel olunmaya ¢aligilmasi

e Duygularin bastirilmast

e Fazla isteklere “hayir” diyememe problemi
e Sorumlu ve gii¢siiz hissedilmesi

e Tatil yapamamak

e Giiven sorunu

e Baskici ve saplantili karakteristik 6zellikler

e Problemlerle ilgili konusmaktan kaginma



2.4. Tiikenmisligi Onleme ve Basetme

Tilikenmislik sendromuyla bas edebilmek i¢in strateji belirleme, planlama ve
uygulama daha c¢ok igveren ya da calisma kosullarini belirleyenlerin kurallarina
baghdir (26, 27).

Tiikkenmislik sendromu ile bas edebilme yontemlerini olusturmak ve bunlar
yasama gecirmek icin kisinin oto kontrol olanaklari ¢ok 6nem arzetmektedir. s
ortamlarin1  kontrol etme imkanlarinin az olan yerlerde bireysel basa ¢ikma
yontemleri Oncelik kazanmaktadir. Tikenmislik sendromunu oOnlemek ya da
iyilestirmek igin takim calismas1 olusturmak bir baska faydali yontemdir. Isyerinde
sosyal destek amagli gruplar olusturmak ve toplantilar diizenlemek benzer kosullarda
calisanlarin is ortamlarinin zorluklarini ve stresle basa ¢ikma yontemleri hakkinda
karsilikl1 fikir alip vermelerini saglamak i¢in uygun bir ortam olabilir. Egitim icerikli
uygulamalar, bireysel basa ¢ikma yontemlerini gelistirmek amaciyla olusturulmus
teknikler icermektedir. Stresi ve tlikenmisligi kontrol altinda tutmak i¢in siklikla kas
gevsetici egzersizler ile olanaklidir. Gevseme yontemleri 6zellikle bitkinlik hissini

azaltarak, hastalarla olan iliskilerin uyumlu olmasina yardimer olur (27).

2.5. Hemsirelerde Tiikenmislik

Hemsirelik; uzun ve diizensiz c¢alisma saatleri, insanlara bakim vermenin
zorlugu ve hastane ortamiin olumsuz kosullari gibi daha bir¢ok stresére maruz
kalan bir meslektir. Tiikenmislikle ilgili belirtiler ¢ok fazla olmasina ragmen bunlar
kolay fark edilebilir semptomlar degildir. Tiikenmisligin ortaya ¢ikmasiyla olusan
sorunlar, hemsirelerin iiretkenliginin azalmasina, mesleki doyumun en aza inmesine
ve mesleki profesyonellige engel teskil etmektedir. Hemsirelerin yasadiklar
tikenmislik sadece kendilerini degil, ¢alistiklart kurumu, diger hemsireleri, bakim
verdikleri bireyleri ve iilkenin ekonomisini de etkilemektedir (28).

Sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi oncelikli olarak saglik calisanlarinin
yaptiklart iste mutlu olmalarina ve yiiksek derecede motivasyon kaynagmna sahip
olmalaria baghdir. Dolayisiyla yaptiklar: isten haz almayan, yeterli motivasyona
sahip olmayan, enerjisi diisiikk ve tiikkenmis c¢alisanlarin etkin hizmet vermesi de
miimkiin olamamaktadir (26). Ozellikle ¢cocuk hemsireliginde bu konu daha fazla

onem arz etmektedir. Ciinkii su bir gercektir ki psikolojik olarak destege ihtiyac



duyan birisinin, destege ihtiyaci olan baska birine yardimci olmasi gii¢clesmektedir.
Cocuklara pozitif yaklasim, tedavinin ve hastane siirecinin ¢ok daha kolay gegmesi
ve cocuklarin da psikolojik olarak en az hasarla hastaneden ayrilmasi i¢in ¢ok
onemlidir. Fakat tiikenmislik yasayan bir hemsire, kendi i¢inde mutsuz ve huzursuz
olacagi i¢in ¢evresine de tam tersini yansitmasi zordur. Bu yilizden c¢ocuk
hemsirelerinde tiilkenmisligin daha erken fark edilmesi ve calistiklari kurum

tarafindan tiikenmisligi 6nleme ¢alismalar1 yapilmasi daha da 6nem kazanmaktadir.

2.6. Mizah Kavrami

Mizah, olaylar ve durumlarin eglenceli yoniinii gérebilme yetisidir, ayrica
mizah yasamin zorlu deneyimlerini yonetmede ve problem ¢6zmede farkli bakis acisi
saglayan etkili bir yontemdir (29, 30). Insanin temel gereksinimi olan mizah, siirekli
ciddi olma yerine olaylar ve durumlarin eglenceli yoniinii gérebilme becerisidir (30).
Yasamdaki durumlarin acayipligini ya da uygunsuzlugunu sakaci bicimde kesfetme,
ifade etme ya da onaylama yoluyla saglig1 ve iyiligi gelistiren her tiirlii girisim olarak
tanimlanmakta ve fiziksel, duygusal, biligsel, sosyal ve spiritiiel anlamda iyilesme ya
da bas etmede de kullanilabilecegi ifade edilmektedir (31). Maslow’un bakis agisina
gore de mizah, kendini tamamlamis bir bireyin 6zelligidir ve bu kisilerin tamamu,
diger bireylerden farkli olarak insancil ve felsefi olan bir mizah anlayigini
benimsemislerdir (32). Mizahin yararlar1 birgok acidan ele alinabilir. Arastirmalarda
genelde mizahin fizyolojik, sosyal, psikolojik ve biligsel yararlar1 {izerinde
durulmustur. Fizyolojik olarak; giilme sirasinda kaslarin kasilip gevsemesi yoluyla
kas gerginligi azalir, dolagim hizlanir, kalp hiz1 ve kan basinci artar, solunum hiz1 ve
derinligi artar, immiinoglobiilin A diizeyi yiikselir, bdylece bagisiklik sistemi
giiclenir ve agriya dayaniklilik artar (29, 33). Sosyal olarak; bireyler arasinda koprii
gorevi gorerek yeni iligkilerin kurulmasina ya da arkadagliklarin giliclenmesine
yardimc olur, ¢atismalarin ¢oziimlenmesine yardim eder, yaraticilik ve iiretkenligi
arttirir ve doyum saglar (31). Psikolojik olarak; stres, gerginlik ve anksiyeteyi ve
bunlarin olumsuz etkilerini azaltmasi yoluyla olumlu duygular yasatir ve saglikli bir

benlik kavraminin gelisimine yardim eder (31, 33).



2.6.1. Mizah Tarzlari

Aktur ve Batigiin (2017)’tin bildirdigine gére Martin, Larsen, Doris-Puhlik,
Weir ve Gray (2003), mizahi agiklamaya ¢alisan Uyusmazlik Kuramlarini ve mizah
kullanimindaki bireysel farkliliklara odaklanan birey odakli ve grup odakli kisilik
yapilarini referans alarak, mizah duygusu modelini gelistirmislerdir. Bu modele gore
giinliik hayatta kullanilan dort temel mizah tarzi bulunmaktadir. Bunlar; saldirgan

mizah, kendini yikici mizah, katilimc1 mizah ve kendini gelistirici mizahtir (34).

2.6.1.1. Kendini yikic1 mizah

Diger kisilerin Ovgiisiinii kazanmak amaciyla, kendini kiiglik diisiiriicli
duruma sokacak espiriler yapmak olarak tanimlanabilir (17, 72). Bu kisiler stresli
ortamlardan kacarlar ve her ne kadar diger bireyler bu tarz kisileri eglenceli olarak
bulsalar da, bu bireyler sinif palyangosu (class clown) olarak goriiliirler (72). Kendini
yikic1 mizah tarzina yliksek diizeyde sahip olan bireyler oldukg¢a esprili ya da
eglendirici goriinseler de mizahi kullanislarinin altinda; bir kagig, duygusal bir

ihtiyag ya da diisiik benlik algis1 bilesenleri bulunmaktadir (37).

2.6.1.2. Saldirgan mizah

Saldirgan mizah (aggressive humor) olarak adlandirilan; kisinin yalnizca
kendi istiinliik ve haz duygulan ile ilgili olarak kendi ihtiyaglarin1 karsilamak
amaciyla mizahi bagkalar1 hakkinda sosyal olarak uygun olmayan bir sekilde
kullanmasidir (36, 37). Genel olarak, mizahi, baskalar1 {izerindeki potansiyel
olumsuz etkilerini dikkate almaksizin kullanmayla iligkilidir ve kiginin sdylemekten
kendini alamadigi, bagkalarini incitecek ya da kendisinden uzaklastiracak, kompulsif
mizah ifadelerini igerir (37). Bu tarz mizahin saldirganlik, 6fke ve diigmanlikla

pozitif bir iligki igerisinde oldugu diisiiniilebilir.

2.6.1.3. Kendini gelistirici mizah

Bu mizah tiirii bireyin kendiyle beraber ayni zamanda diger insanlarin

ihtiyaclarin1 da dikkate alarak, stresle basa ¢ikmada, sorunlar iizerindeki bakis agisini



degistirmede ya da olumsuz duygularmi azaltmada kullandigr mizah tiiriinii ifade

eder (36, 37).

2.6.1.4. Katilhmer mizah

Katilimc1 mizah anlayis1 bagkalarini eglendirmek, gevsetmek icin mizah (saka
yapma, fikra anlatma, komik seyler sdyleme, zeki latifeler gibi) kullanma kabiliyetini
iceren kisileraras1 uyumlu bir mizah tiiriidiir (17). Ozellikle katilimc1 mizahin kisinin
psikolojik iyi olma diizeyine olumlu anlamda etkisinin oldugunu belirterek bu tarz
mizah anlayigina sahip insanlarin neseli, mutlu, duygu durumu iyi olan, kendine ve
diger insanlara saygili, insanlar arasi iligkilerde uyumlu bir yapiya sahip oldugunu

ifade etmektedirler (35).

2.6.2. Mizahin pozitif ve negatif yonleri

Mizah kavramini ve giilme olgusunu agiklayan kuramlar incelendiginde
mizahin ve giilmenin bireyin psikolojik sagligi ve uyumu agisindan hem olumlu hem
de olumsuz etkileri olabilecegi goriilebilmektedir. Ancak yakin zamana kadar mizah
ve psikolojik saglik arasindaki iligkilerin incelendigi calismalarda mizahin
cogunlukla biitiiniiyle olumlu ve tek boyutlu bir kavram olarak ele alindig
goriilmektedir (36, 37). Evrensellige sahip olan ve kisinin tiikenmislik hissiyle bas
etmesin de 6nemli yeri olan mizah, kisilerin kacamadiklar: stres durumlarmi daha
farkli yorumlamalarint ve duruma daha pozitif bakmalarin1 saglayabilir. Boylelikle
negatif duygu birikimini ve bunun kisi {izerinde olusturdugu zararlari engeller ve
kiginin kendini daha iyi hissetmesini saglar (17). Mizahin sadece psikoloji degil
fizyoloji iizerinde de etkileri mevcuttur. Mizahin fizyolojik etkileri arasinda, 6zellikle
giilme sirasinda sistemler ve organlar iizerindeki goriilen degisiklikler yer
almaktadir. Kahkaha sirasinda yiiz, gogiis, abdominal ve gastro intestinal sistemdeki
kaslar uyarilir. Buna bagl olarak sindirim hiz1 ve solunum derinligi artar. Dolasim
uyarilir, kalp hiz1 ve kan basinci yiikselir. Giilme sirasinda kaslar kasilir ve gevser,
kas gerginligi azalir, agriya tolerans artar. Ayrica giilme sirasinda immiin globiilin A
(IgA) diizeyinin arttigit ve bdylece immiin sistem yanitin1 = giiclendirdigi

belirtilmektedir (29).
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Fakat mizahim olumsuz bir bicimde kullanilabilecegi ve bu nedenle de bireyin
benlik duygusuna ve digerleri ile iliskilerine zarar vererek psikolojik sagligini ve
uyumunu olumsuz sekilde etkileyebilecegi goriisii de ¢ok eski bir gegmise ve dikkate
deger bir ampirik destege sahiptir. Platon ve Aristoteles’in ilk temsilcileri kabul edildigi
stiinlik kuramlart dikkate alindifinda mizahin bireyler tarafindan bagskalarim
asagilamak amaciyla kullanilabilmesi ihtimalinin oldukca yiiksek oldugu goriilmektedir
(37). Fakat yakin gecmiste ki literatiir tarandiginda, mizahin olumsuz yanlarindan ¢ok

olumlu yanlarinin fazlalig: dikkat ¢ekmektedir (29, 31, 34).

2.6.3 Hemsirelik ve Mizah

Mizah hemsire hasta etkilesiminde 6nemli fakat az kullanilan bir kaynaktir.
Hemsirelik bakimi saglamada mizahin ¢ok boyutlu degeri yakin zamanda dikkat
¢ekmeye baslamistir (73). Mizahi kullanmanin saglik calisanlarinin is veriminin
artirilmasinda etkili bir yontem oldugu ve gililmenin saglik ¢alisanlarinin kars1 karsiya
kaldiklar1 negatif durumlara uyumu ve hosgoriiyii arttirdigr belirtilmektedir (32). Beck
(1997) hemsirelerle yaptigi niteliksel bir ¢alismada, hemsirelik uygulamalarinda mizah
kullanimin anlamlarini tanimlamistir. Calisma hemsirelik bakiminda mizah kullanma
aligkanliklarin1 ayrintili olarak tanimlayan, bir lisansiistii hemsirelik programina kayith
21 hemsire ile gergeklestirilmistir. Hemsireler mizahin zor durumlarla ve zor hastalarla
etkili bir sekilde basa ¢ikmalarma yardimer oldugu, hemsirelerin hastalar ve diger
hemsirelerle uyumlulugu arttiracagi, hastalarin kaygi, depresyon ve utancini azaltmaya
yardimer olan tedavi edici bir iletisim teknigi oldugu gibi temalar ortaya ¢ikmigtir (73).

Cocukluk ¢agr insanin hayatinda en hizli gelisim gosterdigi ¢agdir. Fiziksel,
zihinsel, sosyal ve duygusal gelisimin temelleri c¢ocukluk c¢aginda atilir. Cocuk
cevresini tanimaya g¢evresindeki iliskileri kendince anlamlandirmaya, olaylara karsi
bakis agis1 gelistirmeye ve olaylar1 anlaylp yorumlamaya calisir. Bu gelisim siireci
icinde c¢ocugun iginde bulundugu ¢evresel faktorlere gore kaygi diizeyi de
belirlenmeye baglar. Hastane ortaminin yarattigi olumsuz kosullar bu nedenle ¢ocukluk
caginda daha fazla ve daha 6nemlidir. Bu ylizden ¢ocuk hemsirelerinin bir¢ok olumsuz
duyguyu azaltan mizahi kullanmalar1 daha da 6nem kazanmaktadir (30).

Terapotik mizah, mizahin daha o6nce de sdyledigimiz olumlu yonlerinden
dolayi fiziksel, duygusal, sosyal ve biligsel gelisimi destek olarak sorunlarla bas etmeyi

kolaylastirir ve problem ¢6zme becerisini arttir. Terapotik mizah sagligin diizeltilmesi
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icin yapilan saka ve esprileri kapsayan uygulamalardir. Terap6tik mizahin hastalarda ki
stresini azalttigi fark edilince, hemsireler tarafindan da terapotik amagla kullanilmaya

ve lizerinde daha ¢ok ¢alisma yapilmaya baglanmistir (30).
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3. GEREC YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma cocuk kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin mizah tarzlari ile

tiikenmislik durumlar1 arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirma Sorulari

1. Cocuk kliniklerinde calisan hemsirelerin, tanimlayict ve mesleki 6zellikleri ile
tilkenmislik durumlar1 ve mizah tarzlari arasinda anlamli farklilik var midir?
2. Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin mizah tarzlar ile tiikenmislikleri arasinda

anlaml bir iliski var midir?

3.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tip olarak planlanmuistir.

3.4. Arastirmanin Yer ve Zamani

Arastirma, Kasim 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda, Zonguldak il
merkezinde bulunan Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi (BEU) Uygulama ve
Arastirma Merkezi ve Zonguldak Kamu Hastaneler Birligi (ZKHB) Cocuk
Hastaliklar1 ve Kadin Dogum Hastanesi’ndeki cocuk saglhigi ve hastaliklar
kliniklerinde yapilmistir. Arastirmanin yapildigr kurumlar ve oOzellikleri asagida
sunulmustur.

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde cocuk acil servisi ve ¢ocuk kan alma birimlerinde 0-18 yas arasi
cocuklara ayaktan poliklinik hizmeti verilmektedir. Cocuk sagligi klinigi, ¢ocuk
cerrahisi klinigi, cocuk yogun bakim iinitesi, yenidogan yogun bakim {initesi, cocuk
onkoloji klinigi yatakli kliniklerdir. Cocuk saglig1 anabilim dalina bagli kliniklerde
toplam 62 hemsire, besi dogent, biri doktor dgretim iiyesi, biri uzman yedi doktor ve

18 asistan doktor gorev yapmaktadir. Cocuk cerrahisi kliniginde yedi hemsire, iki
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yardimct dogent doktor gorev yapmaktadir. Bu klinikler hastaneye yatan 0-18 yas
arasi ¢ocuk hastalara bakim verilmektedir.

Cocuk acil {initesi, ayaktan poliklinik hizmeti vermekte olup, hasta gézlem
odas1 bes yatak kapasitelidir. Cocuk acil iinitesinde 21 hemsire gorev yapmaktadir.
Cocuk saglig1 asistan sayist 18 olup, acil {initesinde doniisiimlii olarak bir kisi gorev
yapmaktadirlar.

Cocuk kan alma poliklinigi 08-17 saatleri arasinda hizmet vermektedir.
Cocuk kan alma poliklinigi, ¢ocuklarin dikkatini ¢ekmesine yonelik ¢izgi film
karakterleriyle ve siislemelerle diizenlenmis gorsel bir odadir. Bu poliklinikte
cocuklardan kan alma igleminin disinda ter testi, alerji testi, sonum fonksiyon testi
(SFT) de yapilmaktadir. Bu oda iki ayr1 boliime ayrilmistir. Kapidan giristeki ilk
odada iki sedye bulunmaktadir ve kan alma islemi burada yapilmaktadir. Bu odada
iki adet bilgisayar ve masalari, bir adet dahili telefon, bir adet buzdolab,
malzemelerin konuldugu iki adet dolap ve sandalyeler yer almaktadir. Diger odada
yine bir sedye, buzdolabi, SFT cihazi, malzeme dolabi, masa ve sandalyesi yer
almaktadir. Cocuk kan alma polikliniginde iki ya da {i¢ hemsire, bir personel gorev
yapmaktadir. Cocuk kan alma poliklinigi 0-10 yas arasi g¢ocuklara hizmet
vermektedir. Cocuk onkoloji tarafindan takipli olan hastalar 10 yasindan biiyiik
olsalar da burada kan verebilmektedirler.

Cocuk saglig1 klinigi 17 yatak kapasiteli olup, klinikte 10 hemsire, ii¢ doktor
ve doniisiimlii olarak ii¢ asistan gorev yapmaktadir. Ug kisilik odalarda anneler i¢in
refakat¢i koltugu bulunmakta, odada sadece bir kisinin cocugun yaninda kalmasina
izin verilebilmektedir. Bu klinigin yataklarinda biri i¢inde banyosu ve tuvaleti
bulunan izolasyon odasindadir.

Cocuk cerrahisi klinigi 14 yatak kapasiteli olup, klinikte yedi hemsire, iki
doktor gorev yapmaktadir.

Cocuk yogun bakim {iinitesinde yedi yatak bulunmakta, klinikte 10 hemsire,
bir doktor ve bir asistan doktor hizmet vermektedir.

Yenidogan yogun bakim iinitesinde 22 kiivez bulunmaktadir. Unitede
23 hemsire, bir doktor ve {i¢ asistan doktor gorev yapmaktadir.

Cocuk onkoloji kliniginde dokuz oda bulunmaktadir. Bu odalarin sekiz tanesi
tek kisilik olup odada hastaya ait yatak, refakatci i¢cin kanepe, buzdolab, televizyon,
banyo ve tuvalet bulunmaktadir, bir tanesi ise iki kisilik olup icinde televizyon,

buzdolabi, tuvalet, banyo bulunmakta olup, iki adet de refakat¢i koltugu
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bulunmaktadir. Klinige ait mutfak, oyun alani ve aktivite odasi bulunmaktadir.
Onkoloji kliniginde sekiz hemsire, bir doktor ve bir asistan doktor gorev
yapmaktadir.

Zonguldak Cocuk Hastaliklar1 ve Kadin Dogum Hastanesi’nde Cocuk Acil
Servisi ve Cocuk Kan alma birimlerinde 0- 18 yas aras1 ¢ocuklara ayaktan poliklinik
hizmeti verilmektedir. Cocuk servisi, siit cocugu servisi, ¢ocuk cerrahisi servisi,
cocuk yogun bakim iinitesi, yenidogan yogun bakim {initesi, yatakli klinikler olup, 0-
18 yas arasi hastaneye yatan ¢ocuk hastalara bakim verilmektedir. Bu kliniklerde
toplam 58 hemsire ve sekiz uzman doktor gorev yapmaktadir.

Cocuk acil servisi 0-18 yas arasi ¢ocuklara hizmet vermekte olup 13 hemsire
bir pratisyen bir uzman doktor gorev yapmaktadir. Acil servisde alt1 yatakli bir
gbzlem odas1 olup oda icerisinde lavobo vardir. Acil serviste bir tiriaj, bir pansuman,
bir de miidahale odas1 vardir. Yine acil servise ait rontgen odasi da bulunmaktadir.

Cocuk servisi - slit cocugu servisi; 28 giin-18 yas ¢ocuklarin yatirilarak takip
edildigi 42 yatak kapasiteli bir kliniktir. Klinikte 13 hemsire ve sekiz doktor gorev
yapmaktadir. Klinikte ebeveynler bebekleri ile birlikte kalabilmektedir. Iki kisilik
odalarda bir lavabo ve dolaplar bulunmaktadir. 08-16 saatleri arasinda sorumlu
hemgire ile birlikte alt1 hemsire gérev yapmaktadir.

Cocuk Cerrahisi Klinigi 21 yatak kapasitesine sahip 10 odadan olusmaktadir.
Klinikte sekiz hemsire ve bir doktor gorev yapmakta, yenidogan cerrahisi,
gastrointestinal sistem cerrahisi, genital bolge cerrahisi gibi baslica cerrahi
uygulamalar gerceklesmektedir. Odalarda c¢ocuklarimin yaninda ebeveynlerin
kalmasina izin verilmektedir.

Cocuk yogun bakim {initesinde alti yatak bulunmakta, klinikte dokuz
hemsire, uzman doktorlar doniistimlii olarak hizmet vermektedir.

Yenidogan yogun bakim toplam 19 yatak (15 kiivoz, iki radyant 1siticili agik
yogun bakim yatagi, iki kot yatagi) ve izolasyon odasi bulunmakta, ikinci diizeyde
yenidogan {initesi olarak hizmet verilmektedir. Yenidogan ve prematiire kliniginde

17 hemsire ve yedi doktor gorev yapmaktadir.
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3.5. Arastimanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kasim 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda Zonguldak il
merkezinde bulunan iiniversiteye bagli uygulama ve arastirma merkezinde (89) ve
kamu hastaneler birligine bagli ¢ocuk hastaliklar1 ve kadin dogum hastanesinin
cocuk saglig1 ve hastaliklar1 kliniginde gorev yapan (49) ve arastirmaya katilmayi
kabul eden 138 hemsire olusturmustur. Calismada Orneklem se¢imine gidilmeyip,
calismanin verilerinin toplandigi tarihlerde (Kasim 2017- Ocak 2018) calismanin
orneklem ve uygulanma Olgiitlerine uygun olan ve calismaya katilmayr kabul eden
hemsirelerle ¢aligilmistir. Evrenin %85’ ine ulagilmistir.

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezinde gorev yapan dokuz hemsire dogum izninde, bir hemsire licretsiz izinde
oldugu icin ulasilamamistir. Zonguldak Cocuk Hastaliklari ve Kadin Dogum
Hastanesinde gorev yapan bir hemsireye yillik izinde ve dort hemsireye dogum
izninde olmalar1 nedeni ile ulasilamanustir. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde gorev yapan dort hemsire, Zonguldak
Cocuk Hastaliklari ve Kadin Dogum Hastanesinde gorev yapan iki hemsire anket

formunu doldurmak istemedigi i¢in drnekleme alinamamustir.

3.6. Veri Toplama Araclar

Katilimcilardan bilgi almak amaci ile Tanitict Bilgi Formu, Mizah Tarzlar

Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi kullaniimistir.
3.6.1. Tanitic1 bilgi formu

Bu formda arastirmacilar tarafindan hazirlanan hemsirelerin yasi, medeni
durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢aligma yili, egitim diizeyi ve tlikenmislik
durumu bilgilerini iceren 22 (EK1) sorudan olusan tanitict sorular kullanilmistir.

3.6.2. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Olgegin Tiirkce’ye uyarlanmasi Ergin (1992) tarafindan yapilmistir ve
Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) 22 maddeden olusur. Alt boyutlari
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Duyarsizlagma (D), Kisisel Basarida Diisme (KB) ve Duygusal Tiikenme (DT)
olmak tizere ti¢ tanedir (74, 75).

Duygusal Tiikenme alt boyutu bireyin meslegi ya da isi tarafindan tiiketilmis
ve asirt sorumluluk yiiklenilmis olma gibi duygular1 tanimlar. Duyarsizlasma alt
boyutu, bireyin bakim ve hizmet verdigi kisilere duygudan yoksun bi¢imde
davranmasi, onlari yok saymasi, duygularini, gereksinimlerini ve bireysel
Ozelliklerini dikkate almamasi gibi duygular1 tanimlar. Kisisel basar1 alt boyutu,
yeterlilik, basar1 ve kendini olumlu degerlendirme ile ilgilidir. Buna bagli olarak
diisiik kisisel basar1 ise sevilmeme hissi, basarisizlik duygulari, sucluluk, kendine
saygl ve basarinin azalmasi duygularini tanimlar (74, 75).

Maslach Tiikenmislik Olgegi, tiikenmislikle ilgili arastirmalarda sikca
kullanilmas1 ve giivenilirliginin yiiksek olmasi sebebiyle segilmistir. Olgekte
Cronbach alpha degerlerinin, Duyarsizlasma boyutunun 0.79, Kisisel Basarida
Diisme boyutunun 0.71, Duygusal Tiikenmislik Boyutunda 0.90 oldugu belirtilmistir
(13).

Tiikenmislik Olgegi 7°li yanit aralifma sahip olan Likert tipi bir 6lgektir,
fakat Tirk¢e wuyarlanmasinda 5°li yamit araligma distrilmistir. Tirkge
uyarlamasinda oOlgek 22 sorudan olusmaktadir. Tiikenmislik yasamasi beklenen
bireylerden, biitiin sorular1 Higbir zaman, Nadiren, Bazen, Cogu Zaman ve Her
Zaman cevaplar1 agisindan degerlendirip, bu cevaplardan bir tanesini isaretlemesi
beklenmektedir. Olgegin iginde bulunan 1, 2, 3, 6, 8 ,13 ,14 ,16 ve 20. sorular
Duygusal Tiikenmeyle, 5,10 ,11 ,15 ve 22.ci sorular Duyarsizlagsmayla, 4 , 7, 9, 12,
17, 18, 19 ve 21.ci sorular Kisisel Basar1 Hissinde Azalmayla ilgilidir. Kisisel basari
hissinde azalmayla ilgili sorular tersine puanlandirilmaktadir (13).

Olgekte ki her boyut ayr1 ayr1 degerlendirilir. Duyarsizlasma ve Duygusal
Tiikenmislik alt boyutlarindan alinmig olan puanin yiiksek, Kisisel Basarida Hissinde
Azalma alt boyutundan alinmis puanin diisiik ¢ikmasi1 Tiikenmisligin fazla oldugunu
ifade etmektedir. Biitiin sorular 0 ila 4 puan araliginda degerlendirilmektedir.
Olgeklerin toplam puanlari Duygusal Tiikenmislik alt boyutunda 4 ila 36,
Duyarsizlagma alt boyutunda 4 ila 20, Kisisel Basari alt boyutunda 4 ila 32 araliginda
degisir. Olcekten alinmis olan puanlarin fazla olmasi tiikenmislik diizeyinin

yiiksekligini gosterir (13).
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3.6.3. Mizah Tarzlar Olgegi

Mizah Tarzlar1 Olgegi, Puhlik-Doris (1999) ve Martin tarafindan dort
degisik mizah tarzimi belirlemek i¢in 60 adet soru gelistirilmesi ve daha sonrasinda
Puhlik-Doris, Martin, Weir, Gray ve Larsen (2003) tarafindan yeniden diizenlenip
soru sayist 32’ye indirilmis bir 6z elestiri dlgegidir (14).

Mizah Tarzlari Olgeginde ki sorulara verilen cevaplar, “Kesinlikle

Katilmiyorum” ve “Tamamiyla Katiliyorum” araliginda degiskenlik gosteren yedili
cevap diizeninde gelistirilmistir. Belirli bir kism1 ters puanlanan 8’er adet sorudan
meydana gelen, biitiin alt boyutlarinin igerdigi sorular bireylerin tasidigi mizah
tarzinin diger boyutlarda nasil degistigini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Mizah
Tarzlar1 Olgeginde iki tanesi olumsuz, ikisi tanesi olumlu mizah tarzini belirlemek
tizere gelistirilmis dort adet alt boyut bulunmaktadir. Bunlar; Kendini Yikici1 Mizah,
Saldirgan Mizah, Katilimc1 Mizah ve Kendini Gelistirici Mizah tarzlaridir.
Kendini gelistirici mizah, kisinin mizah1 kendisine katkida bulunmak amaciyla
hosgoriilii ve baskalarina zarar vermeyecek bigimde kullanmasidir. Katilimer mizah,
bireyin mizah1 sosyal iliskilerini gelistirmek ve baskalariyla iliskilerine katkida
bulunmak amaciyla hem kendisini hem de baskalarini hosgoriilii ve kabul edici
bicimde kullanabilmesidir. Saldirgan mizahta bireyin mizah1 baskalar1 {izerindeki
potansiyel olumsuz etkilerini dikkate almaksizin kullanmasi durumdur. Kendini
yikict mizah, bireyin bagkalariyla iliskilerine katkida bulunmak sosyal iligkilerini
gelistirmek amaciyla mizahi kendi aleyhine ve zarar verici bi¢imde kullanabilmesidir
(15, 76).

Olgek Yerlikaya (2003) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmustir. Olgegin faktdr
yiklerinin 0.32 ile 0.75 arasinda oldugu tespit edilmistir. Cronbach Alfa
giivenirlik katsayilart Katilimcr mizah alt boyutunda 0.74, Kendini gelistirici mizah
alt boyutunda 0.78, Saldirgan mizah alt boyutunda 0.69, Kendini yikict mizah alt
boyutunda 0.67 olarak hesaplanmigtir (15).
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3.7. Degiskenler
3.7.1. Bagimsiz degiskenler

Mizah Tarzlar1 Olgegi
3.7.2. Bagimh degisken

Maschlach Tiikenmislik Olcegi
3.8. On Uygulama

Ekim-Kasim 2017 tarihleri arasinda, bir ilge hastanesi ¢ocuk kliniklerinde
calisan 12 hemsireye ¢alismani 6n uygulamasi yapilmistir. On uygulama sonucunda
katilimcilarin goriisleri alinmis olup sorularin anlasilir ve agiklayici oldugu tespit
edildiginden, anket formunda herhangi bir degisiklik yapilmamastir.
3.9. Veri Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda arastirmact 6nce kendini tanitmis ve verilerin gizli
kalacag: konusunda agiklama yapmistir. Tanitict bilgi formu, Mizah Tarzlar1 Olgegi
ve Maschlach Tiikenmislik Olgegi ve Bilgilendirilmis goniilli onam formu
hemsirelere aragtirmacinin kendisi tarafindan verilerek, anket formunda anlagilmayan
noktalarda acgiklamalar yapilmistir. Katilimcilardan anket formlarimi kendileri

doldurmalar istenmistir. Bir anket formunun doldurulma siiresi yaklagik 15-20 dk

surmustir.
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3.10. Arastirma Plam

Literatiir Tarama ve Arastima Konusun Belirlenmesi

Haziran-Aralik 2017

¥

Etik kurul izinlerinin alinmasi

BEU Insan Arastimalari Etik Kurul izni (EK 1) Agustos 2017

¥

Tez Onerisi

23.08.2017

) 4

Kurum izinlerinin alinmasi (12.09.2017)
Il Saglik Miidiirliigii izni (EK 2)
BEU Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezi izni (EK 3)

¥

Verilerin Toplanmasi

Kasim 2017-Ocak 2018

L 2

Verilerin Degerlendirilmesi

Subat 2018

¥

Tezin yazimi

Haziran 2017-Mayis 2018

L 2

Tez teslimi

Haziran 2018
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3.11. Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS 24.0 istatistik paket programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yani
sira normal dagilimin incelenmesi icin Kolmogorov - Smirnov dagilim testi
kullanildi.

Niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda iki grup durumunda, parametrelerin
gruplar arasi karsilagtirmalarinda Bagimsiz &rnekler (Independent samples) t testi
kullanildi. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda ikiden fazla grup durumunda,
parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Tek yonlii (One way) Anova testi ve
farkliliga neden olan grubun tespitinde LSD testi kullanildi. Olgekler arasi
karsilastirmalarda Pearson Korelasyon Analizi kullanildi.

Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Olgeklerin giivenilirligi igin Cronbach’s Alpha katsayis1 hesaplanmistir.

Tablo 1. Giivenilirlik Analizi

Cronbach’s Alpha | Madde sayis1

Tiikenmislik Olgegi 0.787 22

Mizah Tarzlar1 Olgegi 0.718 32

Tiikenmislik Olgegi genel giivenilirligi 0.787; Mizah Tarzlar1 Olgegi genel

giivenilirligi 0.718 olarak bulundu.

3.12. Arastirma Etigi

Arastirmanm  yapilabilmesi icin Biilent Ecevit Universitesi Insan
Aragtirmalar1 Etik Kurulundan 04.08.2017 tarih, 259 sayi ile resmi izin alinmistir (Ek
1), Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirliigiinden (Ek
2) ve Zonguldak Kamu Hastaneler Birliginden Genel Sekreterligi’nden yazili izin
alimmistir (Ek 3). Arastirmaya katilan hemsirelere arastirmanin amaci agiklanarak

aydmlatilmis yazili onamlar1 alinmistir (Ek 4).
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3.13. Arastirmanin Sinirhliklar:

Tilikenmislik hakkinda hemsirelerle ve baska meslek gruplariyla ilgili ¢ok
fazla ¢caligma olmasina ragmen, mizahla ilgili literatiir tarandiginda ¢ok fazla ¢alisma

bulunmamasindan dolayi, ulasilabilecek kaynak sayisinin az olmasi.

3.14. Cahisma Takvimi

Calisma Takvimi asagida sunulmustur.

Arahk 2017
Subat 2017
Mart 2017
Nisan-Eyliil
2017
Ekim-Kasim
2017
Aralik - Ocak
2017
Subat 2018
Mart —
Haziran 2018
Temmuz 2018

X| Haziran 2017-

Hazirhk-
Literatiir
Taramasi

Konu le Tlgili
Spesifik Okuma

X
X

Tez Onerisi X
Sunumu

Bilimsel X
Arastirmalar
Basvurusu

Gerekli izinlerin X
AllInmasi

Veri Toplama X
Araclarinin
Temin Edilmesi

Arastirma X X
Verilerinin
Toplanmasi

Verilerin Analizi

X

Arastirma X X X X X X X X
Raporunun
Yazilmasi

Tez Sunumu X
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma probleminin ¢6ziimii i¢in, aragtirmaya katilan hemsirelerin

Olgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 2. Hemsirelerin Tamimlayic1 ve Mesleki Ozellikleri (n=117)

Degisken Frekans(n) Yiizde (%)
Hastane BEU 76 65.0
ZKDCH 41 35.0
Cinsiyet Kadin 101 86.3
Erkek 16 13.7
Bekar 48 41.0
Medeni Durum Evli 67 57.3
Bosanmig 2 1.7
Cekirdek Aile 108 92.3
Aile Yapist Genis Aile 8 6.8
Pargalanmig Aile 1 0.9
. Evet 62 53.0
Cocuk Sahibi Olma Durumu Hayir 55 470
Gelir, Giderden Az 31 26.5
Gelir Durumu Gelir, Gidere Denk 73 62.4
Gelir, Giderden Fazla 13 11.1
Egitim Durumu Lise Mezunu 25 214
Lisans Mezunu 92 78.6
Var 25 21.4
Tan1 Almis Hastalik Yok 92 78.6
Meslegi Segme Durumu ?steyerek 69 59.0
Istemeden 48 41.0
Daha Once Baska Bir Kurumda Vvar 55 41.0
Calisma Durumu Yok 62 53.0
Dahili Bakim 20 17.1
Cerrahi Bakim 5 4.3
Yogun Bakim 40 34.2
Calistig1 Klinik Acil Servis 34 29.1
Poliklinik 2 1.7
Diger 8 6.8
Onkoloji 8 6.8
Halen Calismakta Oldugu Sorumlu Hemsire 13 111
Klinikteki Pozisyonu Servis Hemgiresi 104 88.9
Suandaki Calisma Ortamindan Memnunum 72 61.5
Memnuniyet Durumu Memnun Degilim 45 38.5
. Evet Hissediyorum 52 44.4
Meslekten Dolay1 Kendini
Tiikenmis Hissetme Durumu Hayr 26 22.2
Bazen 39 33.3
Tiikenmisligi Onlemede Mizah Evet 85 72.6
Etkili Bir Yontem Midir? Hayir 32 27.4
Toplam 117 100.0
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Hemsirelerin tanimlayici ve mesleki 6zelliklerine ait bulgular Tablo 2’de yer
almaktadir. Hemsirelerin 76's1 (%65.0) BEU, 41'1 (%35.0) ZKDCH goérev
yapmaktadir.

Hemgsirelerin 101'1 (%86.3) kadin, 67's1 (%57.3) evli, 108'1 (%92.3) ¢ekirdek
aile, 62'si (%53.0) cocuk sahibi olarak dagilim gostermektedir.

Hemsirelerin 25' (%21.4) lise mezunu, 92'si (%78.6) lisans mezunu oldugu;
gelir durumu degiskenine goére 73"l (%62.4) gelir-gider durumunun birbirine denk
oldugunu ifade etmistir. Hemsirelerin cogunlugunun (92'si (%78.6)) tan1 almis bir
hastaliklarinin olmadig tespit edilmistir.

Hemsirelerin 69'unun (%59.0) meslegi isteyerek sectigi, 62'sinin (%53.0)
daha once baska bir kurumda ¢alismadigi, 40'mnin (%34.2) yogun bakimda ve
104'tiniin (%388.9) servis hemsiresi olarak gorev yaptig1 belirlenmistir.

Hemsireler suandaki ¢alisma ortamindan 72'sinin (%61.5) memnun oldugu,
45'1 (%38.5) memnun olmadigi; 52'sinin (%44.4) meslekten dolay1 kendini tilkenmis
hissettigi, 26'sinin (%22.2) hissetmedigi saptanmistir.

Hemsireler tiikkenmisligi Onlemede mizah etkili bir yontem midir?

degiskenine gore 85'1 (%72.6) evet, 32'si (%27.4) hayir olarak yanit vermistir.

Tablo 3. Hemsirelerin Tamimlayic1 ve Mesleki Ozellikleri (n=117)

Degisken Ort Ss Min. Max.
Yas 30.920  6.089 20 50
Bulundugu kurumdaki gorev siiresi 6.540 5.298 1 30
Haftalik Ortalama Calisma Saati 49.680  9.587 40 75
Bir Shift/nobette Bakim Verdigi Hasta Sayisi 14.600 20.327 0 130
Halen Calismakta Oldugu Klinikteki Gorev Siiresi 5.090 4.066 1 28
Meslekteki Gorev Siiresi 8.970 6.243 1 30

Hemsirelerin “yas” ortalamasi (30.920 £+ 6.089); “bulundugu kurumdaki
gorev sliresi” ortalamasi (6.540 £ 5.298); “haftalik ortalama ¢aligma saati” ortalamasi
(49.680 + 9.587); “bir shift/ndbette bakim verdigi hasta sayis1” ortalamasi (14.600 +
20.327); “halen calismakta oldugu klinikteki gorev siiresi” ortalamast (5.090 +
4.066); “meslekteki gorev siiresi” ortalamasi (8.970 + 6.243) olarak bulunmustur.
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Tablo 4. Tiikenmislik Olgegi Ortalama Standart Sapma Minimum ve

Maksimum Degerleri

Olcek Alt Boyutlar Ort Ss Min. Max.

Duygusal Tiikenme 9.180 4.444 0.000 25.000
Duyarsizlagma 2.960 2.313 0.000 9.000
Diisiik Kisisel Bagar1 Hissi 20.150 4.134 8.000 30.000

Hemsirelerin “duygusal tiikenme” diizeyi (9.180 + 4.444); “duyarsizlasma”
diizeyi orta (2.960 + 2.313); “diisiik kisisel basar1 hissi” diizeyi (20.150 + 4.134)

olarak saptanmustir.

Tablo 5. Mizah Tarzlar1 Olgegi Ortalama Standart Sapma Minimum ve

Maksimum Degerleri

Olcek Alt Boyutlar: Ort Ss Min. Max.
Katilimer Mizah 4.482 0.743 2.380 6.250
Kendini Gelistirici Mizah 4.044 0.865 1.750 6.750
Saldirgan Mizah 3.121 0.812 1.120 5.620
Kendini Yikic1 Mizah 3.607 0.888 1.620 6.120

Hemgirelerin “katilimecr mizah” diizeyi (4.482 + 0.743); “kendini gelistirici
mizah” diizeyi (4.044 + 0.865); “saldirgan mizah” diizeyi (3.121 + 0.812); “kendini

yikict mizah” diizeyi (3.607 + 0.888) olarak saptanmuigtir.
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Tablo 6. Hemsirelerin Cahstigi Hastaneye Gore Tiikenmislik ve Mizah

Tarzlariin Dagilim

Cahisilan

.. a
Olcek Alt Boyutlar Kurum Ort Ss t p
N BEU 76 9.170 4556
Duygusal Tiikenme ZKDCH A1 9200 4285 -0.028 0.978
BEU 76 3300 2372
Duyarsizlagma ZKDCH 41 2320 2079 2.236  0.027
ot T s . BEU 76 20.410 4.256
Diisiik Kisisel Basar1 Hissi ZKDCH A1 19660 3.903 0.935 0.352
Katilime1 Mizah BEU 76 4535 0.734 1.045 0.298
ZKDCH 41 4384 0.760
e e BEU 76 4122  0.899
Kendini Gelistirici Mizah ZKDCH A1 3899 0790 1.330 0.186
. BEU 76 3.188 0.830
Saldirgan Mizah ZKDCH A1 2997  0.773 1.214  0.227
BEU 76 3.600 0.939
Kendini Yikict Mizah ZKDCH 41 3.619 0.797 -0.107 0.915
ZKDCH 41 3725 0474
Student t Testi

Hemsirelerin duyarsizlasma puanlart ortalamalarmin hastane degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel acgidan anlamli bulunmustur
(t=2.236; p=0.027<0.05). BEU’da calisan hemsirelerin duyarsizlasma puanlari
(3.300), ¢ocuk hastanesinde ¢alisan hemsirelerin duyarsizlasma puanlarindan (2.320)
yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin duygusal tiikenme, diisiik kisisel bagar1 hissi, katilimc1 mizah,
kendini gelistirici mizah, saldirgan mizah, kendini yikict mizah puanlar
ortalamalarinin hastane degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 7. Hemsirelerin Cinsiyetine Gore Tiikenmislik ve Mizah Tarzlarmin Dagilinm

Olcek Alt Boyutlar Cinsiyet n ort Ss t p?
Kiz 101 9.220 4.491

Duygusal Tiikkenme 0.233 0.816
Erkek 16 8.940 4.266
Kiz 101 2.900 2.356

Duyarsizlagma -0.659 0.511
Erkek 16 3.310 2.056
Kiz 101 20.120 4.236

Diisiik Kisisel Bagar1 Hissi -0.173 0.863
Erkek 16 20.310 3.535
Kiz 101 4.520 0.740

Katilime1 Mizah 1.394 0.166
Erkek 16 4.242 0.744
Kiz 101 4.088 0.878

Kendini Gelistirici Mizah 1.389 0.167
Erkek 16 3.766 0.750
Kiz 101 3.084 0.803

Saldirgan Mizah -1.227 0.222
Erkek 16 3.352 0.855
Kiz 101 3.655 0.902

Kendini Yikicit Mizah 1471 0.144
Erkek 16 3.305 0.753

Student t Testi

Hemsirelerin duygusal tiikenme, duyarsizlasma, diisiik kisisel basart hissi,
katilimc1 mizah, kendini gelistirici mizah, saldirgan mizah, kendini yikict mizah puan
ortalamalarinin  cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklihk gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda ortalamalar arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 8. Hemsirelerin Medeni Durumuna Gore Tiikenmislik ve Mizah

Tarzlariin Dagilim

Medeni

.. .
Olcek Alt Boyutlar Durum n Ort Ss t p
Bekar 50 9.340 4.236
Duygusal Tiikkenme ) 0.336 0.737
Evli 67 9.060 4.622
Bekar 50 3.080 2.423
Duyarsizlagma . 0.494 0.622
Evli 67 2.870 2.242
o o Bekar 50 20.100 4.678
Diisiik Kisisel Basar1 Hissi . -0.102 0.919
Evli 67 20.180 3.713
. Bekar 50 4.740 0.701
Katilime1 Mizah ) 3.389 0.001
Evli 67 4.289 0.720
e Bekar 50 4.158 0.901
Kendini Gelistirici Mizah . 1.230 0.221
Evli 67 3.959 0.834
. Bekar 50 3.048 0.890
Saldirgan Mizah . -0.842 0.402
Evli 67 3.175 0.751
o . Bekar 50 3.703 0.959
Kendini Yikic1 Mizah ) 1.006 0.316
Evli 67 3.535 0.832
2 Student t Testi

Hemgirelerin katilimc1 mizah puanlart ortalamalarinin - medeni durum
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (t=3.389; p=0.001<0.05). Bekar hemsirelerin katilimci mizah puanlari
(4.740), evli hemsirelerin katilimc1 mizah puanlarindan (4.289) yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin duygusal tiikenme, duyarsizlasma, diisiik kisisel basari hissi,
kendini gelistirici mizah, saldirgan mizah, kendini yikict mizah puanlar
ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklihk gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda ortalamalar arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 9. Hemsirelerin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gore Tiikenmislik ve

Mizah Tarzlarinin Dagilim

Olcek Alt Boyutlar n Ort Ss t p?
. Evet 62 8.900 4.272
Duygusal Tiikenme -0.712 0.478
Hayir 55 9.490 4.650
Evet 62 3.050 2.301
Duyarsizlagma 0.451 0.653
Hayir 55 2.850 2.345
ot T . Evet 62 20.050 3.977
Diisiik Kisisel Basar1 Hissi -0.268 0.789
Hayir 55 20.250 4.339
. Evet 62 4.296 0.693
Katilime1 Mizah -2.960 0.004
Hay1r 55 4.691 0.748
e Evet 62 3.944 0.822
Kendini Gelistirici Mizah -1.335 0.185
Hayir 55 4.157 0.907
. Evet 62 3.190 0.747
Saldirgan Mizah 0.973 0.333
Hayir 55 3.043 0.880
. ) Evet 62 3.542 0.856
Kendini Yikict Mizah -0.833 0.407
Hayir 55 3.680 0.926
& Student t Testi

Hemsirelerin katilimci mizah puanlar1 ortalamalarinin ¢ocuk sahibi olma
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek
amactyla yapilan t-testi sonucunda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (t=-2.960; p=0.004<0.05). Cocuk sahibi olmayan hemsirelerin
katilimc1 mizah puanlart (4.691), cocuk sahibi olan hemsirelerin katilimct mizah
puanlarindan (4.296) yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin duygusal tiikenme, duyarsizlasma, diisiik kisisel basart hissi,
kendini gelistirici mizah, saldirgan mizah, kendini yikict mizah puanlan
ortalamalarinin ¢ocuk sahibi olma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 10. Hemsirelerin Gelir Durumuna Gore Tiikenmislik ve Mizah

Tarzlariin Dagilimi

Olgek Alt Boyutlar n Ort Ss F p°

Gelir, Giderden Az 31 9420 4.264

Duygusal Tiikenme Gelir, Gidere Denk 73 9.400 4.462 1197 0.306
Gelir, Giderden Fazla 13 7.380 4.700
Gelir, Giderden Az 31 3710 2673

Duyarsizlagma Gelir, Gidere Denk 73 2900 2187 4.652 0.011
Gelir, Giderden Fazla 13 1.460 1.127
Gelir, Giderden Az 31 20480 3.577

Diisiik Kisisel Basar1 Hissi Gelir, Gidere Denk 73 19.900 4.223 0.338 0.714
Gelir, Giderden Fazla 13 20.690 5.023
Gelir, Giderden Az 31 4.278 0.809

Katilimc1 Mizah Gelir, Gidere Denk 73 4538 0.719 1.740 0.180
Gelir, Giderden Fazla 13  4.654 0.668
Gelir, Giderden Az 31 3.827 0.828

Kendini Gelistirici Mizah  Gelir, Gidere Denk 73 4091 0.825 1.663 0.194
Gelir, Giderden Fazla 13 4.298 1.114
Gelir, Giderden Az 31  3.173 0.635

Saldirgan Mizah Gelir, Gidere Denk 73 3.146 0.853 0.789 0.457
Gelir, Giderden Fazla 13  2.856 0.952
Gelir, Giderden Az 31 3.633 0.893

Kendini Yikic1 Mizah  Gelir, Gidere Denk 73  3.605 0.858 0.033 0.967
Gelir, Giderden Fazla 13 3.558 1.101

b Tek Yénlii Varyans Analizi

Hemgsirelerin duyarsizlagma puanlart ortalamalarinin gelir durumu degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur(F=4.652; p=0.011<0.05). Farkliliklarin kaynaklarmni1 belirlemek
amactyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmustir. gelir durumu gelir, giderden az
olanlarin duyarsizlasma puanlart (3.710 + 2.673), gelir durumu gelir, giderden fazla
olanlarin duyarsizlasma puanlarindan (1.460 + 1.127) yiikksek bulunmustur. gelir
durumu gelir, gidere denk olanlarin duyarsizlasma puanlari (2.900 + 2.187), gelir
durumu gelir, giderden fazla olanlarin duyarsizlasma puanlarindan (1.460 + 1.127)
yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin duygusal tiikkenme, diisiik kisisel basar1 hissi, katilimci mizah,
kendini gelistirici mizah, saldirgan mizah, kendini yikict mizah puanlari ortalamalarinin

gelir durumu degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
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amactyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda ortalamalar arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir (p>0.05).

Tablo 11. Hemsirelerin Tam1 Almis Hastahlk Durumuna Goére Tiikenmislik ve

Mizah Tarzlarinin Dagilimi

Olgek Alt Boyutlar: n Ort Ss t p?
. Var 25 9.720 4.287
Duygusal Tiikenme 0.684 0.495
Yok 92 9.030 4.498
Var 25 2.800 2.141
Duyarsizlagsma -0.382 0.703
Yok 92 3.000 2.367
Diisiik Kisisel B Hissi Var 25 21.920 3.499 2473 0.015
islik Kisisel Basari Hissi Yok 92 19,660 4178 . .
) Var 25 4.285 0.885
Katilimec1 Mizah -1.501 0.136
Yok 92 4.535 0.696
., Ny . . Var 25 3.950 0.893
Kendini Gelistirici Mizah -0.609 0.543
Yok 92 4.069 0.861
: Var 25 2.920 0.638
Saldirgan Mizah -1.400 0.164
Yok 92 3.175 0.848
. . Var 25 3.440 0.836
Kendini Yikict Mizah -1.059 0.292
Yok 92 3.652 0,901
a Student t Testi

Hemsirelerin diisiik kisisel basari hissi puanlart ortalamalarmin tani almig
hastalik degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan t-testi sonucunda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (t=2.473; p=0.015<0.05). Bir hastalik tanis1 almis hemsirelerin diisiik
kisisel basar1 hissi puanlar1 (21.920), Bir hastalik tanis1 almamis hemsirelerin diistik
kisisel basar hissi puanlarmdan (19.660) yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin duygusal tiikenme, duyarsizlasma, katilimcir mizah, kendini
gelistirici mizah, saldirgan mizah, Kendini yikici mizah puanlari ortalamalarinin tani
almis hastalik degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gdstermedigini belirlemek
amactyla yapilan t-testi sonucunda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamugtir (p>0.05).
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Tablo 12. Hemsirelerin Egitim Durumuna Gore Tiikenmislik ve Mizah
Tarzlariin Dagilimi
Olcek Alt Boyutlan n Ort Ss t p?
) Lise Mezunu 25 9120  4.961
Duygusal Tiikenme ) -0.075  0.940
Lisans Mezunu 92 9.200 4.323
Lise Mezunu 25 2.840 2.322
Duyarsizlagsma . -0.285 0.776
Lisans Mezunu 92 2.990 2.323
o L Lise Mezunu 25  20.200 4.203
Diisiik Kisisel Basar1 Hissi . 0.074 0.941
Lisans Mezunu 92  20.130 4.138
. Lise Mezunu 25 4.350 0.766
Katilime1 Mizah . -1.000 0.319
Lisans Mezunu 92 4518 0.737
. Lise Mezunu 25  3.905 0.825
Kendini Gelistirici Mizah ) -0.904 0.368
Lisans Mezunu 92 4.082 0.877
. Lise Mezunu 25 3.095 0.754
Saldirgan Mizah ) -0.178 0.859
Lisans Mezunu 92 3.128 0.831
. . Lise Mezunu 25 3.565 1.006
Kendini Yikic1 Mizah . -0.264 0.792
Lisans Mezunu 92 3.618 0.860
& Student t testi

Hemsirelerin duygusal tiikkenme, duyarsizlasma, diisiik kisisel basart hissi,

katilimc1 mizah, kendini gelistirici mizah, saldirgan mizah, kendini yikict mizah

puanlar1 ortalamalarinin egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik

gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 13. Hemsirelerin Meslegi Se¢cme Durumuna Goére Tiikenmislik ve Mizah

Tarzlarmin Dagilimi

(")lg:ek Alt Boyutlan n Ort Ss t p?
) Isteyerek 69 8.700 4.261
Duygusal Tiikenme . -1.418 0.159
Istemeden 48 9.880 4.652
Isteyerek 69 2.880 2.097
Duyarsizlagma . -0.409 0.695
Istemeden 48 3.060 2.613
iisiik Kisi Ist k 69 20.070 4.326
D1.1$1.1k Kisisel Basari .s eyere 0228 0.820
Hissi Istemeden 48 20.250 3.884
_ Isteyerek 69 4.438 0.812
Katilimc1 Mizah . -0.756 0.451
Istemeden 48 4544 0.634
L Isteyerek 69 3.971 0.911
Kendini Gelistirici Mizah . -1.092 0.277
Istemeden 48 4,148 0.794
. Isteyerek 69 3.062 0.858
Saldirgan Mizah . -0.944 0.347
Istemeden 48 3.206 0.741
o . isteyerek 69 3.467 0.968
Kendini Yikic1 Mizah . -2.064 0.041
Istemeden 48 3.807 0.723
aStudent t Testi

Hemsirelerin kendini yikici mizah puanlari ortalamalarinin meslegi segme
durumu degiskenine gdre anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek
amactyla yapilan t-testi sonucunda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli  bulunmustur (t=-2.064; p=0.041<0.05). Meslegi istemeden secen
hemgsirelerin kendini yikici mizah puanlart (3.807), meslegi isteyerek segen
hemsirelerin kendini yikici mizah puanlarindan (3.467) yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin duygusal tiikenme, duyarsizlasma, diisiik kisisel basart hissi,
katilimc1 mizah, kendini gelistirici mizah, saldirgan mizah puanlar1 ortalamalarinin
meslegi secme durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).

33



Tablo 14. Hemsirelerin Daha Once Bir Kurumda Calisma Durumuna Gére

Tiikenmislik ve Mizah Tarzlariin Dagilim

Olgek Alt Boyutlar n Ort Ss t p?

. Var 55 9.470 4811
Duygusal Tiikenme 0.671 0.504
Yok 62 8.920 4.114

Var 55 3.200 2.468
Duyarsizlagsma 1.070 0.287
Yok 62 2.740 2.165

ot e s . Var 55 20.290 4.383
Diisiik Kisisel Basar1 Hissi 0.357 0.721
Yok 62 20.020 3.932

) Var 55 4.402 0.808
Katilimc1 Mizah -1.092 0.277
Yok 62 4.552 0.680

e Var 55 4.130 0.976
Kendini Gelistirici Mizah 1.009 0.315
Yok 62 3.968 0.754

. Var 55 3.311 0.789
Saldirgan Mizah 2.443 0.016
Yok 62 2.952 0.800

. : Var 55 3.766 0.859
Kendini Yikic1 Mizah 1.843 0.068
Yok 62 3.466 0.897

aStudent t Testi

Hemsirelerin saldirgan mizah puanlar1 ortalamalarinin daha 6nce baska bir
kurumda calisma durumu degiskenine gore anlamli bir farkliik gdosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda ortalamalar arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=2.443; p=0.016<0.05). daha 6nce
baska bir kurumda calisan hemsirelerin saldirgan mizah puanlar (3.311), daha 6nce
baska bir kurumda caligmayan hemsirelerin saldirgan mizah puanlarindan (2.952)
yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin duygusal tiilkenme, duyarsizlasma, diisiik kisisel basari hissi,
katilimer  mizah, kendini gelistirici mizah, kendini yikici mizah puanlart
ortalamalarinin daha Once baska bir kurumda calisma durumu degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi

sonucunda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 15. Hemsirelerin Calstigi Klinige Gore Tiikenmislik ve Mizah

Tarzlarmin Dagilimi

Olcek Alt Boyutlar N Ort Ss F pP
Dahili Bakim 20 8.500 4.818
Cerrahi Bakim 5 7.000 3.464
Yogun Bakim 40  10.150 4.234
Duygusal Tiikenme Acil Servis 34 8.850 4,711 0.673 0.672
Poliklinik 2 10.000 4.243
Diger 8 8.380 4.627
Onkoloji 8 9.380 4.173
Dahili Bakim 20 2.500 2.090
Cerrahi Bakim 5 3.600 1.817
Yogun Bakim 40 3.270 2.592
Duyarsizlagma Acil Servis 34 2.850 2.245 0.784 0.584
Poliklinik 2 2.500 0.707
Diger 8 1.880 1.885
Onkoloji 8 3.750 2.550
Dahili Bakim 20 18.650 3.924
Cerrahi Bakim 5 21.000 3.391
. W Yogun Bakim 40 21.180 3.856
Distickusisel Basant— acil servis 34 20120 4810 1278  0.273
Poliklinik 2 21.000 0.000
Diger 8 18.000 2.390
Onkoloji 8 20.250 4.334
Dahili Bakim 20 4.563 0.995
Cerrahi Bakim 5 4.250 0.319
Yogun Bakim 40 4.472 0.649
Katilimc1 Mizah Acil Servis 34 4.507 0.767 0.290 0.940
Poliklinik 2 4.125 0.000
Diger 8 4.609 0.730
Onkoloji 8 4.328 0.779
Dahili Bakim 20 3.956 0.945
Cerrahi Bakim 5 4.300 0.288
Yogun Bakim 40 4.125 0.693
Kendini Gelistirici Mizah Acil Servis 34 3.860 1.097 0.721 0.634
Poliklinik 2 4.625 0.000
Diger 8 4.031 0.847
Onkoloji 8 4.344 0.633
Dahili Bakim 20 2.825 1.199
Cerrahi Bakim 5 3.900 0.271
Yogun Bakim 40 3.159 0.586
Saldirgan Mizah Acil Servis 34 3.254 0.710 2.288 0.040
Poliklinik 2 2.188 0.265
Diger 8 2.734 0.795
Onkoloji 8 3.234 0.912
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Tablo 15. Hemsirelerin Cahstig1 Klinige Gore Tiikenmislik ve Mizah

Tarzlariin Dagilimi (devami)

Olcek Alt Boyutlar N Ort Ss F pP
Dahili Bakim 20 3.125 0.802
Cerrahi Bakim 5 4.100 0.324
Yogun Bakim 40 3.841 0.634

Kendini Yikic1 Mizah  Acil Servis 34 3.493 1.149 2.420 0.031
Poliklinik 2 2.813 0.088
Diger 8 3.688 0.975
Onkoloji 8 3.938 0.582

bTek Yonlii Varyans Analizi

Hemsirelerin  saldirgan mizah puanlar1 ortalamalarinin  ¢alistigr  klinik
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=2.288; p=0.040<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Calistigi
Klinik cerrahi bakim olanlarin saldirgan mizah puanlari (3.900 £ 0.271), ¢alistigi
Klinik dahili bakim olanlarin saldirgan mizah puanlarindan (2.825 + 1.199) yiiksek
bulunmustur. Calistig1 klinik cerrahi bakim olanlarin saldirgan mizah puanlari (3.900
+ 0.271), galistig1 klinik yogun bakim olanlarin saldirgan mizah puanlarindan (3.159
+ 0.586) yiiksek bulunmustur. Calistigi klinik cerrahi bakim olanlarin saldirgan
mizah puanlari (3.900 + 0.271), ¢alistig1 klinik poliklinik olanlarin saldirgan mizah
puanlarindan (2.188 £ 0.265) yiiksek bulunmustur. Calistigi klinik cerrahi bakim
olanlarin saldirgan mizah puanlari (3.900 = 0.271), ¢alistig1 klinik diger olanlarin
saldirgan mizah puanlarindan (2.734 + 0.795) yiiksek bulunmustur.

Hemgsirelerin kendini yikict mizah puanlari ortalamalarinin ¢alistign klinik
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=2.420; p=0.031<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarimi belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Calistig
Klinik cerrahi bakim olanlarin kendini yikict mizah puanlart (4.100 £ 0.324), calistigi
Klinik dahili bakim olanlarin kendini yikici mizah puanlarindan (3.125 + 0.802)
yiksek bulunmustur. Calistigi klinik yogun bakim olanlarin kendini yikici mizah
puanlari (3.841 £ 0.634), ¢alistig1 klinik dahili bakim olanlarin kendini yikici mizah
puanlarindan (3.125 £ 0.802) yiiksek bulunmustur. Calistig1 Klinik onkoloji olanlarin
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kendini yikict mizah puanlari (3.938 + 0.582), ¢alistig1 klinik dahili bakim olanlarin
kendini yikic1 mizah puanlarindan (3.125 £ 0.802) yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin duygusal tiilkenme, duyarsizlasma, diisiik kisisel basari hissi,
katilimc1 mizah, kendini gelistirici mizah puanlar1 ortalamalariin ¢alistigi Klinik
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amactyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda ortalamalar arasindaki fark

istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 16. Hemsirelerin Halen Cahsmakta Oldugu Klinikteki Pozisyonuna Gore

Tiikenmislik ve Mizah Tarzlariin Dagilimi

Olcek Alt Boyutlar: N Ort Ss t p
. Sorumlu Hemgire 13 8.540 5.043
Duygusal Tikenme . . -0.550 0.583
Servis Hemsiresi 104  9.260 4.384
Sorumlu Hemgire 13 2.310 1.888
Duyarsizlasma . F -1.075 0.285
Servis Hemsiresi 104 3.040 2.356
o .. Sorumlu Hemsire 13 19.540  3.332
Diisiik Kisisel Basar1 Hissi . L -0.560  0.577
Servis Hemsiresi 104 20.220 4.231
. Sorumlu Hemgire 13 4.260 0.434
Katilime1 Mizah . oo -1.145  0.255
Servis Hemsiresi 104 4.510 0.770
. . Sorumlu Hemgire 13 4,000 1.215
Kendini Gelistirici Mizah r L -0.193  0.889
Servis Hemgiresi 104 4,049 0.819
. Sorumlu Hemsgire 13 3.029 0.850
Saldirgan Mizah . L -0.431 0.667
Servis Hemsiresi 104 3.132 0.811
o ) Sorumlu Hemgire 13 3.317 0.867
Kendini Yikic1 Mizah . . -1.249 0.214
Servis Hemgiresi 104  3.643 0.889
2 Student t Testi

Hemsirelerin duygusal tiikkenme, duyarsizlasma, diisiik kisisel basart hissi,
katilimc1 mizah, kendini gelistirici mizah, saldirgan mizah, kendini yikict mizah
puanlar1 ortalamalarinin halen c¢alismakta oldugu klinikteki pozisyonu degiskenine
gore anlamli bir farklilik gésterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 17. Hemsirelerin Suanda ki Cahsma Ortamindan Memnuniyetine Gore

Tiikenmislik ve Mizah Tarzlarimin Dagilim

Olgek Alt Boyutlar N Ort Ss t p?
. Memnunum 72 8.460 4.456
Duygusal Tiikenme o -2.259 0.026
Memnun Degilim 45  10.330 4.221
Memnunum 72 3.040 2.452
Duyarsizlagma . 0.498 0.620
Memnun Degilim 45 2.820 2.092
. .. Memnunum 72 19.610 4.144
Diisiik Kisisel Basar1 Hissi o -1.785 0.077
Memnun Degilim 45  21.000 4.017
. Memnunum 72 4,547 0.785
Katilimc1 Mizah o 1.200 0.233
Memnun Degilim 45  4.378 0.667
. e Memnunum 72 4.023 0.929
Kendini Gelistirici Mizah . -0.334 0.727
Memnun Degilim 45 4.078 0.762
) Memnunum 72 3.083 0.921
Saldirgan Mizah . -0.628 0.492
Memnun Degilim 45 3.181 0.603
o . Memnunum 72 3.396 0.922
Kendini Yikic1 Mizah . -3.393 0.000
Memnun Degilim 45 3.944 0.722
& Student t Testi

Hemsirelerin duygusal tilkkenme puanlar1 ortalamalarinin suandaki caligsma
ortamindan memnuniyet durumu degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda ortalamalar arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur(t=-2.259; p=0.026<0.05). Suanda ki
calisma ortamindan memnun olmayan hemsirelerin duygusal tiikkenme puanlar
(10.330), suandaki calisma ortamindan memnun olan hemsirelerin duygusal tiikkenme
puanlarindan (8.460) yiliksek bulunmustur.

Hemsirelerin kendini yikic1t mizah puanlar1 ortalamalarinin suandaki ¢aligma
ortamimdan memnuniyet durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda ortalamalar arasindaki
fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmustur(t=-3.393; p=0.000<0.05). Suanda Ki
calisma ortamindan memnun olmayan hemsirelerin kendini yikicit mizah puanlari
(3.944), suandaki g¢alisma ortamindan memnun olan hemsirelerin kendini yikici
mizah puanlarindan (3.396) yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin duyarsizlasma, diisiik kisisel basari hissi, katilimci mizah,
kendini gelistirici mizah, saldirgan mizah puanlar1 ortalamalarinin suandaki ¢alisma
ortamindan memnuniyet durumu degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda ortalamalar arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 18. Hemsirelerin Meslekten Dolay1 Kendini Tiikenmis Hissetme

Durumuna Gore Tiikenmislik ve Mizah Tarzlarinin Dagilim

Olcek Alt Boyutlar N Ort Ss F pP

Evet Hissediyorum 52 11420 4.491

Duygusal Tiikenme Hayir 26 5.850 3.414 19.040 0.000
Bazen 39 8.410 3.234
Evet Hissediyorum 52 3.560 2.600

Duyarsizlagsma Hayir 26 2.540 2.158 3.293 0.041
Bazen 39 2440 1.818
Evet Hissediyorum 52 21130 3.737

Diisiik Kisisel Basar1 Hissi Hayir 26  19.690 4.231 2.919 0.058
Bazen 39 19.130 4.372
Evet Hissediyorum 52 4.392 0.720

Katilimc1 Mizah Hayir 26 4688  0.660 1.397  0.252
Bazen 39 4465  0.815
Evet Hissediyorum 52 4.055 0.849

Kendini Gelistirici Mizah Hayir 26  4.082 0.904 0.071 0.931
Bazen 39 4.003 0.882
Evet Hissediyorum 52 3.224 0.699

Saldirgan Mizah Hayir 26 2976 0.874 0.877 0.419
Bazen 39 3.080 0.908
Evet Hissediyorum 52 3.796 0.834

Kendini Yikici Mizah ~ Hayir 26  3.337 1.080 2.572 0.081
Bazen 39 3.535 0.777

bTek Yénlii Varyans Analizi

Hemgirelerin duygusal tiikenme puanlart ortalamalariin meslekten dolay
kendini tiikkenmis hissetme durumu degiskenine gére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(F=19.040; p=0.000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarmn belirlemek amaciyla tamamlayici
post-hoc analizi yapilmistir. Meslekten dolay1 kendini tilkenmis hissetme durumu evet
hissediyorum olanlarin duygusal tiilkenme puanlart (11.420 + 4.491), meslekten dolay1
kendini tiikenmis hissetme durumu hayir olanlarin duygusal tiikenme puanlarindan
(5.850 £ 3.414) yiiksek bulunmustur. Meslekten dolay1 kendini tiikenmis hissetme
durumu bazen olanlarin duygusal tiikkenme puanlart (8.410 + 3.234), meslekten dolay1
kendini tiikkenmig hissetme durumu hayir olanlarin duygusal tikenme puanlarindan
(5.850 + 3.414) yiiksek bulunmustur. Meslekten dolay1 kendini tiikenmis hissetme
durumuevet hissediyorum olanlarin  duygusal tikenme puanlart (11.420 =+
4.491), meslekten dolay1 kendini tilkenmis hissetme durumu bazen olanlarin duygusal

tiikenme puanlarindan (8.410 + 3.234) yiiksek bulunmustur.
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Hemsirelerin  duyarsizlasma puanlart ortalamalarinin  meslekten dolay1
kendini tiikkenmis hissetme durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(F=3.293; p=0.041<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1  belirlemek amaciyla
tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Meslekten dolayr kendini tiikenmis
hissetme durumu evet hissediyorum olanlarin duyarsizlasma puanlari (3.560 =+
2.600), meslekten dolayr kendini tiikkenmis hissetme durumu bazen olanlarin
duyarsizlasma puanlarindan (2.440 + 1.818) yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin diigiik kigisel basari hissi, katilimer mizah, kendini gelistirici
mizah, saldirgan mizah, kendini yikici mizah, mizah tarzlar1 6lgegi toplam puanlari
ortalamalarinin meslekten dolayr kendini tiikkenmis hissetme durumu degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlli varyans analizi (Anova) sonucunda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamstir (p>0.05).

Tablo 19. Tiikenmislik ve Mizah Tarzlarinin tiikenmisligi 6nlemede mizah etkili

bir yontem midir? Degiskenine Gore Dagilim

Olcek Alt Boyutlar: N Ort Ss t p?
Evet 85 9.060 4.379
Duygusal Tiikenme -0.477 0.634
Hayir 32 9.500 4.670
Evet 85 2.860 2.366
Duyarsizlagma -0.749 0.456
Hay1r 32 3.220 2.181
. . Evet 85 19.410 4173
Diisiik Kisisel Basar1 Hissi -3.255 0.001
Hayir 32 22.090 3.373
. Evet 85 4.566 0.751
Katilime1 Mizah 2.027 0.045
Hayir 32 4.258 0.682
L Evet 85 4.153 0.812
Kendini Gelistirici Mizah 2.262 0.026
Hay1r 32 3.754 0.947
. Evet 85 3.007 0.864
Saldirgan Mizah -2.518 0.003
Hay1r 32 3.422 0.561
. ) Evet 85 3.571 0.867
Kendini Yikict Mizah -0.718 0.474
Hayir 32 3.703 0.952
@ Student t Testi

Hemsirelerin diisiik kisisel basar1 hissi puanlari ortalamalarinin tiilkenmisligi
Oonlemede mizah etkili bir yontem midir? degiskenine gore anlamli bir farklilik

gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda ortalamalar
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arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-3.255; p=0.001<0.05).
Tiikenmisligi 6nlemede mizahin etkili olmadigini diisiinen hemsirelerin diisiik kisisel
basar1 hissi puanlar1 (22.090), tiikenmisligi 6nlemede mizahin etkili oldugunu
diisiinen hemsirelerin diisiik kisisel basar1 hissi puanlarindan (19.410) yiiksek
bulunmustur.

Hemsirelerin katilimc1 mizah puanlart ortalamalarinin tiikenmisligi 6nlemede
mizah etkili bir yontem midir? degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda ortalamalar arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=2.027; p=0.045<0.05). Tiikenmisligi
Oonlemede mizahm etkili oldugunu diisiinen hemsirelerin katilimc1 mizah puanlar
(4.566), tikenmisligi O6nlemede mizahin etkili olmadigini diisiinen hemsirelerin
katilimc1 mizah puanlarindan (4.258) yiliksek bulunmustur.

Hemsirelerin kendini gelistirici mizah puanlart ortalamalarinin tiikkenmisligi
Oonlemede mizah etkili bir yontem midir? degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=2.262; p=0.026<0.05).
Tiikenmisligi onlemede mizahin etkili oldugunu diisiinen hemsirelerin kendini
gelistirici mizah puanlart (4.153), tiikenmisligi onlemede mizahin etkili olmadigini
diisinen hemgsirelerin kendini gelistirici mizah puanlarindan (3.754) yiiksek
bulunmustur.

Hemgirelerin saldirgan mizah puanlari ortalamalarinin tiikenmisligi 6nlemede
mizah etkili bir yontem midir? degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda ortalamalar arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=-2.518; p=0.003<0.05). Tiikenmisligi
onlemede mizahimn etkili olmadigin1 diislinen hemsirelerin saldirgan mizah puanlar
(3.422), tikkenmisligi Onlemede mizahin etkili oldugunu diisiinen hemsirelerin
saldirgan mizah puanlarindan (3.007) yliksek bulunmustur.

Hemsirelerin duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kendini yikict mizah puanlar
ortalamalarinin tiikenmisligi dnlemede mizah etkili bir yontem midir? Degiskenine
gore anlamli bir farklilik gésterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 20. Hemsirelerin Bazi1 Ozelliklerinin Tiikenmislik ve Mizah Tarzlarinin

Arasindaki liskinin Pearson Korelasyon Analizi

Bulundug Haftahk Bir l"'a'e';d
Alt Boyutlar wuncugu ortalama shift/nobette galyma da Meslekteki
Yas kurumdaki oot oldugu . L
.. L calisma bakim verdigi Klinikteki goreyv siiresi
gorev suresl saati hasta sayisi ., L
gorev suresl
Duygusal r -0.017 -0.093 0.161 -0.087 -0.076 -0.006
tiikenme p 0.856 0.319 0.083 0.348 0.415 0.951
r -0.059 -0.169 0.170 -0.047 -0.076 -0.146
Duyarsizlagma
p 0528 0.069 0.068 0.615 0.417 0.117
Diisiik kisisel r -0.046 -0.092 -0.113 0.058 -0.013 -0.106
basari hissi p 0.624 0.325 0.223 0.536 0.893 0.255
Katilimci r -0.330 -0.214 0.180 -0.040 -0.199 -0.302
mizah p 0.000 0.020 0.052 0.667 0.032 0.001
Kendini r -0.164  -0.163 0.172 -0.052 -0.122 -0.186
gelistirici
mizah p 0.078 0.079 0.064 0.575 0.189 0.045
Saldirgan r 0.029 0.016 0.049 0.103 0.084 0.056
mizah p 0.759 0.861 0.603 0.270 0.368 0.548
. r -0.164 -0.099 0.175 0.003 -0.072 -0.176
Kenﬁq‘?z‘a-‘{]‘ ' p 0077 029 0.059 0.976 0.439 0.058
n 117 117 117 117 117 117

Yas ile katilimci mizah arasinda %33.0 negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=-0.330; p=0.000<0.05). Buna gore yas puani arttikca katilimci
mizah puani azalmaktadir.

Bulundugu kurumdaki gorev siiresi ile katilimci mizah arasinda %21.4
negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=-0.214; p=0.020<0.05). Buna gore
bulundugu kurumdaki gorev siiresi puani arttikca katilimc1i mizah puani
azalmaktadir.

Halen c¢aligmakta oldugu klinikteki gorev siiresi ile katilimci mizah arasinda
%19.9 negatif yonde anlaml iliski bulunmustur. (r=-0.199; p=0.032<0.05). Buna
gore halen calismakta oldugu klinikteki gorev siiresi puam arttik¢a katilimci mizah
puan1 azalmaktadir.

Meslekteki gorev siiresi ile katilimc1 mizah arasinda %30.2 negatif yonde
anlamli iliski bulunmustur. (r=-0.302; p=0.001<0.05). Buna gore meslekteki gorev
stiresi puani arttikca katilimc1 mizah puan1 azalmaktadir.

Meslekteki gorev siiresi ile kendini gelistirici mizah arasinda %18.6 negatif
yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=-0.186; p=0.045<0.05). Buna gore meslekteki

gorev siiresi puani arttik¢a kendini gelistirici mizah puani azalmaktadir.

42



Tablo 21. Tiikenmislik ve Mizah Tarzlan iliskisine iliskin Pearson Korelasyon

Analizi
Olcek Alt D'EJyg usal Duyarsizlasma Diisiik kl_slsgl basari
Boyutlari tilkenme hissi
r 0.096 -0.127 -0.090
Katilimec1 mizah
p 0.305 0.172 0.333
Kendini r -0.107 -0.039 -0.211
gelistirici mizah  p 0.250 0.677 0.022
r 0.184 0.303 0.274
Saldirgan mizah
p 0.047 0.001 0.003
o r 0.160 0.147 0.106
Kendini yikaer 0.084 0.113 0.256
mizah
n 117 117 117

Kendini gelistirici mizah alt boyutu ile diisiik kisisel basar1 hissi alt boyutu
arasinda %21.1 negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=-0.211; p=0.022<0.05).
Buna gore kendini gelistirici mizah alt boyutu puam arttik¢a diislik kisisel basari
hissi alt boyutu puan1 azalmaktadir.

Saldirgan mizah alt boyutu ile duygusal tiikkenme alt boyutu arasinda %18.4
pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. (r=0.184; p=0.047<0.05). Buna gore
saldirgan mizah alt boyutu puani arttikga duygusal tiikenme alt boyutu puanmi da
artmaktadir.

Saldirgan mizah alt boyutu ile duyarsizlagma alt boyutu arasinda %30.3
pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur. (r=0.303; p=0.001<0.05). Buna gore
saldirgan mizah alt boyutu puani arttikga duyarsizlagma alt boyutu puani da
artmaktadir.

Saldirgan mizah alt boyutu ile diisiik kisisel basar1 hissi alt boyutu arasinda
%27.4 pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=0.274; p=0.003<0.05). Buna gore
saldirgan mizah alt boyutu puani arttik¢a diistik kisisel basari hissi alt boyutu puani
da artmaktadir.
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5. TARTISMA

Calismanin bulgular {i¢ baglikta tartisiimistir.

5.1. Hemsirelerin Tamtia ve Is Yasaom Ozellikleri ifle MTO Puan

Ortalamalarina Iliskin Bulgularin Tartistimasi

Hemsirelerin tanitict ve is yasami 6zellikleri tiikkenmislik puan ortalamalarini
etkileyebilir. Bundan dolayr hemsirelerin tanitict ve is yasami Ozelliklerinin
tiikenmislik 6l¢egi puan ortalamalarini etkileyip etkilemedigi degerlendirilmistir.

Hemsirelerin  %44.4 iinlin meslekten dolay1r kendini tiikenmis hissettigi
saptanmigtir. (Tablo 2) Yapilan c¢alismalarda da farkli meslek gruplarinda
tilkenmigligin yasandigi (38, 4), ancak saglik sektdrii gibi insanlarla yiizyilize iletisim
gerektiren, bagkalarinin sorunlar1 ve beklentileriyle ugrasan mesleklerde daha ¢ok
yasandig1 bildirilmektedir (42, 17, 40, 41, 35, 29).

Hemsirelerin MTO alt boyut puan dagilimma baktigimizda “duygusal tiilkenme”
diizeyi (9.180 = 4.444); “duyarsizlasma” diizeyi orta (2.960 + 2.313); “diistik kisisel
basari hissi” diizeyi (20.150 + 4.134); “tiikkenmislik toplam” diizeyi (32.280 + 7.883)
oldugu goriilmiistiir. Yapilan calismalarda da duygusal tiikkenmislik alt boyut puan
ortalamasi 14.4 + 6.1 ile 33.7 £+ 10.8, duyarsizlagsma alt boyut puan ortalamasi 4.1 + 3.2
ile 13.6 + 7.2, diisiik kisisel basar1 hissi alt boyut puan ortalamas1 32.9 = 7.9 ile 10.3 +
5.3 arasinda degistigi saptanmustir (43, 44, 45, 46, 47).

MTO’nin alt boyut puan degerlendirmesi, duygusal tiikenmislik igin 0-16
puan arast diisiik 17-25 puan arast orta, 27 ve lizeri yiiksek diizey tiikkenmisligi
gostermektedir. Duyarsizlagma i¢in 0-6 puan diisiik, 7-17 puan orta, 13 ve {izeri puan
yiiksek tiikenmislik diizeyini gostermektedir. Kisisel basart boyutu igin ise, 0-31
diistik, 32-38 orta, 39 ve lizeri yiliksek tiikenmisligi (tersi alinmistir) gostermektedir
(48). Hemsirelerin duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt
boyutlarindan diisiik diizeyde tiikenme yasadiklar1 belirlenmistir. Taycan ve ark
(2006) calismalarinda benzer sekilde hemsirelerin diisiik diizeyde tiikenme
yasadiklarini tespit ederken bazi calismalarda hemsirelerin orta diizeyde tiikenme
yasadiklar1 gozlenmistir (38, 49, 50). Caligmamizdaki hemsireler de tiikenmisligin
seviyesinin diisiik bulunmasinin sebebi ¢alismaya sadece ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan

hemsirelerin alinmasina bagl olabilecegi diistiniilmektedir.
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Hemsirelerin sosyo demografik o6zelliklerine gore tiikkenmiglik yasama
durumlarn degerlendirildiginde; cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma durumu arasinda anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Ancak
yapilan bazi ¢alismalarda cinsiyet (51, 52, 53, 54); medeni durum ve ¢ocuk sahibi
olma (38, 47, 55, 56, 57) egitim (47, 57) degiskenlerinin tiikenmisligin farkl
boyutlarini etkiledigi saptanirken bazi ¢alismalarda ise cinsiyet (38, 49, 57, 59, 60)
egitim (38, 42, 53, 60) medeni durum (42, 53, 60) ve ¢ocuk sahibi olma (60)
durumlar ile ve tiikenmislik arasinda anlamli bir fark bulunmadigi tespit edilmistir.
Bu bulgularin 6rneklem grubundaki farkliliktan kaynaklanmig olabilecegi
disiiniilmektedir.

Gelir durumu ve hastalik tanisi almis olma durumlarina gore tiikenmislik
yasama agisindan anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hemsirelerin gelir
gider durumuna gore duygusal tiikenme ve diisiik kisisel basar1 alt boyutlarinda
anlamli farklilik saptanmazken duyarsizlagsma alt boyutunda anlamli farklilik
saptanmigtir. Farkliligin  gelir durumu, gelir giderden az olanlarin  puan
ortalamalarinin, gelir giderden fazla olanlara goére yiiksek olmasindan kaynaklandigi
belirlenmistir. Yine geliri gidere denk olanlarin, gelir durumu giderden fazla
olanlardan yiiksek bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde Metin ve Gok Ozer
(2007) hemsirelerle yaptiklar1 ¢aligmalarinda, aldig1 {icreti yetersiz bulan
hemsirelerin duyarsizlagma alt boyutundan daha yiiksek puan aldiklarini saptamistir
(43). Yapilan bazi c¢alismalarda farkli meslek gruplarinda ekonomik durumlarimin
tikenmisliklerini etkiledigi tespit edilmistir (38, 43, 47, 61, 62). Duyarsizlagsma alt
boyutu, bireyin bakim ve hizmet verdigi kisilere duygudan yoksun bigimde
davranmasi, onlar1 yok saymasi, duygularini, gereksinimlerini ve bireysel
ozelliklerini dikkate almamasi gibi duygular tanimlar (74, 75). Mesleki zorluklarin
yan1 sira ekonomik giigliikler yasamanin kisilerin hizmet verdigi bireylere karsi
duyarsizlasmasinin arttirmasinin bu sonuca neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin bir hastalik tanis1 almis olma ve diisiik kisisel basar1 hissi alt
boyutlarinda anlamli farklilik oldugu; bir hastalik tanisi almig olan hemsirelerin
diisiik kisisel basar1 hissi puanlari, bir hastalik tanisi almamis hemsirelerin diisiik
kisisel basar1 hissi puanlarindan yiliksek bulunmustur (Tablo 16). Yapilan
calismalarda da fiziksel ya da ruhsal bir saglik sorunu olan hemsirelerin farkli
alanlarinda tiikenmislik yasadigi belirlenmistir (38, 63). Ozellikle psikolojik
dayaniklilik (64, 65, 66) ve depresyon (60) ile tiikenmislik arasinda iliski oldugu
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gozlenmistir. Fiziksel olarak bir engel ya da kisitliliga sahip olan ¢alisanlarin
kendilerini depresyon iginde hissetmeleri ve stres yasamalart bu ¢alisanlarin
psikolojik ve toplumsal destek gereksinmeleri oldugunu bilinmektedir.
Tikenmisligin kisisel basar1 alt boyutu, yeterlilik, basari ve kendini olumlu
degerlendirme ile ilgilidir. Buna bagl olarak diisiik kisisel basar1 ise sevilmeme hissi,
basarisizlik duygulari, sucluluk, kendine saygi ve basarinin azalmasi duygularim
tamimlar (74, 75). Bu nedenle fiziksel ya da psikolojik sikintilar tiikkenmisligin hem
bir sonucu hem de nedeni olarak gozlenebilir. Bu durumun daha ayrintili
anlasilabilmesi i¢in bu alanda niteliksel ¢alismalarin yapilmasinin 6nemli oldugu
distiniilmektedir.

Hemsirelerin is yasami Ozelliklerine gore tiikenmislik yasama durumu
degerlendirildiginde meslegi isteyerek se¢me, daha dnce baska bir kurumda ¢alisma,
calistig1 klinik ve klinikte ki ¢alisma pozisyonu ile anlamli farklilik saptanmamigtir
(p>0.05). Hemsirelerin is yasami Ozelliklerinden c¢alistigi hastane, ¢alisma
ortamindan memnuniyet, kendini tilkenmis hissetme durumlar1 arasinda anlamli
farklilik gézlenmistir (p<0.05).

Hemsirelerin ¢alistigi hastaneye gore MTO alt boyut puanlari arasinda
anlamli farklilik oldugu; Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin duyarsizlasma
puanlari, c¢ocuk hastanesinde ¢alisan hemsirelerin duyarsizlasma puanlarindan
yiiksek bulunmustur (Tablo 6). Bazi ¢alismalarda hemsirelerin ¢alisti§i hastanenin
tilkenmigligi etkiledigi saptanirken (56, 59) Kulak¢1 ve ark (2015) ¢alismalarinda ise
etkilemedigi belirlenmistir (54). Erol ve ark. yaptiklari caligmalarin da (2012)
liniversite hastanesinde c¢aligsanlarin egitim ve arastirma hastanesin acilde ¢alisanlara
gore duygusal tiikenmigligin daha yiiksek oldugu saptanmistir (59). Hastanelerin
caligma sartlarinin farkli olmasi, liniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin is
yiikiiniin, calisma saatlerinin fazla olmasi, bakim verdikleri hastalarin hastaliklarinin
dolayisiyla bakim ihtiyaglarinin daha komplike olmasi nedeniyle tiikenmislik
puanlarinin arttirmis olabilecegi diisliniilmektedir.

Calisma ortamindan memnun olmayan hemsirelerin duygusal tiikenme
puanlari (10, 330), calisma ortamindan memnun olan hemsirelerin duygusal tiikenme
puanlarindan (8, 460) yiiksek bulunmustur. Acil serviste calisan hemsirelerle yapilan
bir ¢aligmada da acil birimi kendi istegi ile segenlerin tiikenmislik diizeyleri, kendi
istegi ile segmeyenlere gore anlamli olarak daha diisiik oldugunu bulmustur (67). Bu

durumuma benzer sekilde acil servis hemsireleriyle yapilan bir calismada acil
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serviste kendisi c¢aligmayr istemeyen hemsirelerde tiikkenmislik isteyenlere gore
anlamli derece yiiksek bulunmustur (56). Bu durum, c¢aligtiklar1 birimlerin tim
olumsuz kosullarina karsin bu boéliimlerde kendi istekleri ile ¢alisan hemsirelerin
daha az tiikkenmislik yasamalari, mesleklerinden doyum sagladiklarini. Bolim
seciminde hemsirelerin isteklerinin dikkate alinmasinin, onlarin motivasyonlarini
giiclendirdigi izlenimini vermektedir. Cemaloglu ve Sahin (2007) Ogretmenlerin
mesleki tiikkenmislik diizeylerini inceledikleri caligmalarinda duygusal tiikkenme
diizeyini, ¢alisma ortamindan memnun olmayanlarda olanlara oranla yiiksek
bulmustur (68). Ogrenci hemsirelerle yapilan bir calismada boliimiinii isteyerek
secen ve boliimiinden memnun olan 6grencilerin daha az tikenmislik yasadiklar
belirlenmistir (55). Is yasamindan memnun olmayan, kendini meslegine uygun
bulmayan, mesleginin isteyerek segmeyen hemsirelerde tiikenmislik diizeyinin daha
yiikksek oldugu gozlenmistir (38). Bu nedenle iiniversite sinavi Oncesi meslek
seciminde G6grencilere rehberlik yapilmasi ve liselerde mesleki tanitimlara yonelik
seminerler diizenlenmesi Onemlidir. Kisinin kendine uygun meslegi, isteyerek
secmemesi daha Ogrencilik yillarindan itibaren tlikenmislik yasamasina neden
olabilir.

Hemgirelerin meslekten dolay1 kendilerini tilkenmis hissetme durumlarina
gore duygusal tikenme ve duyarsizlasma puan ortalamalari arasinda istatistiksel
agidan anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Farkliliklarin kaynaginin genel olarak
meslekten dolayr kendini tiikkenmis hissedenlerin bu boyutlardan yiliksek puan
almalarindan kaynaklandigi belirlenmistir. Yapilan bir ¢aligma da meslegi birakma
diistincesinde olan hemsirelerin tiikenmigslik diizeylerinin daha fazla oldugu
belirlenmistir (54). Arnt ve Bal (2008) da yaptigi bir ¢alisma da hemsirelerin
meslegini degistirmeyi diislinme durumlarina gore tiikkenmislik diizeylerini
incelendiginde, duygusal tilkenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinda, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulmus, meslegini degistirmeyi diisiinenler de daha fazla
duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma yasadigimni tespit etmistir (28). Meslekten
dolayr kendini tiikenmis hissedenlerin, duygusal tiikenme ve duyarsizlasmasinin

yiiksek bulunmas1 beklenen bir sonugctur.
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5.2. Hemsirelerin Tamitic1 ve Is Yasanm Ozellikleri Ile Mizah Tarzlar1 Olcegi

Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Hemsirelerin “katilimc1 mizah” diizeyi (4.482 £+ 0.743); “kendini gelistirici
mizah” diizeyi (4.044 + 0.865); “saldirgan mizah” diizeyi (3.121 + 0,812); “kendini
yikict mizah” diizeyi (3.607 = 0.888); “mizah tarzlar1 dlgegi toplam” diizeyi (3.813 £
0.511) olarak saptanmistir. Bagcivan ve ark (2016) hemsirelerin mizah tarzlar 6lgegi
alt boyutlarindaki puan ortalamalari, katilimci mizah i¢in 42.26+8.45 puan, kendini
gelistirici mizah i¢in 36.09+7.48 puan, kendini yikict mizah i¢in 25.89+7.90 puan ve
saldirgan mizah icin 21.17+7.02 puan oldugunu tespit etmislerdir (32). Yine aym
calismada hemsirelerin katilimc1 mizah tarzin1 en fazla kullandiklari; ayn1 zamanda
olumlu mizah tarzlarin1 (katilime1r mizah, kendini gelistirici mizah) olumsuz mizah
tarzina (kendini yikici mizah, saldirgan mizah) gore daha fazla kullandiklari
bildirilmigtir. Mizah, hemsirelerin zor c¢alisma sartlariyla etkin bir sekilde bas
edebilmelerinde dnemli rol oynar. Mizah ¢alisma ortamindaki gerginligi azaltarak
hemsire ve hasta arasindaki giiven duygusunun gelisimine katkida bulunur. Astedt-
Astedt-Kurki ve Liukkonen (2001) yaptiklari niteliksel bir ¢aligmada mizahin zor
durumlar1 yonetmelerine hemsirelere yardimci oldugunu ve calisma ortaminda
iyilesmeye yol agtigini belirlemislerdir (69).

Hemsirelerin  sosyo demografik  o6zelliklerine gére mizah tarzlan
degerlendirildiginde; cinsiyet, gelir durumu, bir hastalik tanis1 almis olma durumu ve
egitim durumunun mizah tarzin etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05). Mizah tarzlar
ile medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma durumu arasinda ise anlamli farklilik oldugu
(p<0.05) saptanmustir. Bekar ve gocuk sahibi olmayan hemsirelerin katilimci mizah
puanlari, evli ve ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin katilimer mizah puanlarindan ytiksek
bulunmustur. Yapilan bir calisma da evli hemsirelerin Saldirgan Mizah ve Kendini
Yikict Mizah alt boyutundan elde ettikleri ortalamalar bekar hemsirelere gére daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (17). Katilimc1 mizahin kisinin psikolojik anlamda iyi
olma durumunu gostermektedir. Katilimer mizah anlayisina sahip bireyler mutlu,
duygu durumu iyi olan, neseli, kendine ve diger bireylere saygili, kisilerarasi
iligkilerde uyumludur (35). Bekar ve cocuk sahibi olmayan hemsirelerin dinlenmek
ve rahatlamak i¢in kendine vakit ayirabilmelerine bagli olabilecegi, evli hemsirelerin

evdeki sorumluluklarina da bagl olarak, diizensiz ve vardiyali ¢alismalarmin yasam
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kosullarin1 olumsuz etkilemesinden dolayi, mizah anlayislarinin olumsuz gelistigini
diistindiirebilir.

Hemsirelerin is yasamu Ozellikleri ile ¢alistigi hastane, pozisyon ve kendini
tikenmis hissetme durumu ile mizah tarzlari arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05). Hemsirelerin is yasami Ozelliklerine gore mizah tarzlar
degerlendirildiginde meslegi isteyerek secme, calistigi klinik ve ¢aligma ortamindan
memnuniyet, kendini tiikenmis hissetme durumlar1 arasinda anlamli farklilik
gozlenmistir (p>0.05). Meslegi istemeden secen ve suandaki c¢alisma ortamindan
memnun olmayan hemsirelerin kendini yikict mizah puanlari, meslegi isteyerek
secen ve calisma ortamindan memnun olan hemsirelerin kendini yikict mizah
puanlarindan yiiksek bulunmustur. Kendini yikic1 mizah, bireyin baskalariyla
iligkilerine katkida bulunmak sosyal iligkilerini gelistirmek amaciyla mizahi kendi
aleyhine ve zarar verici bigimde kullanabilmesidir (15, 76). Zaten yogun ve stresli bir
calisma ortaminda olan hemsirelerin, istemedigi bir iste ya memnun olmadigi bir
ortamda calismak zorunda kalmasi kisini mutsuz olmasina, i¢ diinyasinda
uyumsuzluga ve gerginlik yasamasina neden olabilir. Bu durumun kisinin mizah
anlayisini da olumsuz etkileyebildigi diistiniilmektedir.

Meslekteki, bulundugu kurumdaki ve halen calismakta oldugu klinikteki
gorev siiresi ile katilimer mizah arasinda negatif yonde anlamli iliski bir
bulunmustur. Buna gére meslekte, bulundugu kurumdaki ve klinikteki ¢calisma siiresi
arttikca katilimci mizah puani azalmaktadir. Meslekteki caligma siiresi ile kendini
gelistirici mizah arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur; meslekteki gorev
stiresi puani arttikca kendini gelistirici mizah puan1 azalmaktadir. Benzer sekilde
hemsirelerle yapilan bir calismada hemsirelerin meslekteki ve bulunduklar
kurumdaki gorev siireleri arttik¢a katilimci mizah kullanim durumlarinin azaldig
belirlenmistir (17). Ogretmenlerle yaptig1 calismada meslekte ¢alisma siireleri daha
fazla olan 6gretmenlerde katilimc1 mizah tarzinin daha fazla oldugunu belirlemistir.
(70). Bu farkliligin mesleklerdeki ¢alisma kosullarindan, mesai saatlerinden, nobet
ve vardiya sisteminden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Hemsirelerin meslekteki
caligma siireleri arttikca meslegin ¢alisma kosullarindan dolayr mizah anlayislarinin

olumsuz yonde etkilendigi diisiiniilebilir.
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5.3. Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Mizah Tarzlar1 Ol¢egine puan

ortalamalarina Arasindaki iliskiye Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Hemsirelerin  9%72.6’s1  mizahin tiikkenmisligi oOnleme etkili oldugunu
diisiindiiklerini ifade etmiglerdir (Tablo 2). Giiven (2013) cerrahi kliniklerinde
calisgan hemsirelerle yaptigi c¢aligmasinda, hemsirelerin  %69.2 sinin mizahin
tilkkenmisgligi onleme de etkili oldugunu diistindiiklerini belirtmistir (17). Tugut ve
Kaya (2017), hemsirelerin terapotik mizah kullanma durumlar1 ve problem ¢dzme
becerileri arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismalarinda, hemsirelerin %85,3 iiniin
terapOtik mizahi daha Once duymadiklari ifade etmislerdir. Hemsirelik bakimi
uygularken mizah1 kullanmanin hasta bireye katkilar1 soruldugunda, %328.2’si
hastanin stresini azalttigin1 ve %20.8°1 rahat hissettirdigini ifade etmistir (30).

Tiikenmisligi onlemede mizahin etkisi degerlendirildiginde duygusal tilkenme
ve duyarsizlagsma alt boyutlarinda anlamli farklilik gézlenmezken, kisisel basari alt
boyutunda anlaml farklilik belirlenmistir. Mizahin tiikenmisligi etkiledigini diisiinen
hemsireler kendilerini daha basarili hissetmektedirler. Bu bulguyu desteler sekilde
tilkenmisligi dnlemede mizahin etkili oldugunu diistinen hemsirelerin katilimer ve
kendini gelistirici mizah puanlari, tiikenmisligi 6nlemede mizahin etkili olmadigin
diisiinen hemsirelerin katilimci mizah ve kendini gelistirici mizah puanlarindan
yiikksek bulunmustur. Olumsuz mizah olan saldirgan mizah puan ortalamalar1 ise
tilkenmisligi 6nlemede mizahin etkili olmadigin1 diistinen hemsirelerin, tiikenmisligi
onlemede mizahin etkili oldugunu diisiinen hemsirelerin saldirgan mizah
puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Bu bulgulart destekler sekilde kendini gelistirici mizah alt boyutu ile diisiik
kisisel basar1 hissi alt boyutu arasinda (%21.1) anlamli iliski bulunmustur. Buna gére
kendini gelistirici mizah alt boyutu puani arttik¢a diisiik kisisel basar1 hissi alt boyutu
alt boyutu puani azalmaktadir. Saldirgan mizah alt boyutu ile duygusal tiikkenme
(%18.4) ve duyarsizlagma alt boyutu (%30.3) arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur. Buna gore saldirgan mizah alt boyutu puani arttikca duygusal tiikkenme
duyarsizlasma puani da artmaktadir. Olumlu mizah kisinin kendine ve baskalarina
daha anlayish ve olumlu bakmasini saglar. Bu durum mizahin tilkkenmisligi onleme
etkili bir yontem olabilecegini diisiindiirmektedir. Erickson ve Feildstein (2007)
adolesanlarla yaptiklar1 bir ¢aligmada olumlu mizah tarzlarinin psikolojik iyi olma

durumuyla pozitif, depresyon ve sinirlilik durumuyla negatif bir iliski oldugunu
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bildirmislerdir. Hemsirelik alaninda yapilan ¢alismalarda da mizahin zor durumlari
yonetmede hemsirelere yardimeci oldugu, calisma ortamini iyilestirdigi, duygusal

tiikenmeyi ve tiikenmisligi azalttig1 belirlenmistir (32, 58, 69,71).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Cocuk kliniklerinde calisan hemsirelerin mizah tarzlari ile tiikkenmislik
diizeyleri arasindaki iliskiyi saptamak i¢in yaptigimiz bu ¢aligmada;

Hemsirelerin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt
boyutlarindan diisiik diizeyde tilkenme yasadiklari,

Calisma ortamindan memnun olmayan, meslekten dolayi kendini tiikenmis
hisseden hemsirelerin daha fazla duygusal tiikkenme yasadiklari,

BEU’de calisan, geliri giderden az olan, meslekten dolayr kendini tiikenmis
hisseden hemsireler de duyarsizlasmanin fazla oldugu,

Bir hastalik tanist almig ve tilkenmigligi dnlemede mizahin etkili olmadiginm
diisiinen hemsireler, kendilerini daha basarisiz hissettikleri,

Tiikenmisligi dnlemede mizahin etkili olmadigini diisiinen, meslekten dolay1
kendini tilkenmis hisseden ve ¢alisma ortamindan memnun olmayan hemsirelerde
tilkenmislik diizeyinin fazla oldugu,

Kendini gelistirici mizah puani arttik¢a, kisinin kendini daha basaril
hissettigi ve tilkkenmisliginde azalma saglandigi, saldirgan mizah arttik¢a, duygusal
tiikkenmenin ve tiikkenmisligin arttigi,

Bekar, cocuk sahibi olmayan ve tiikenmisligi onlemede mizahin etkili
oldugunu diisiinen hemsirelerde katilime1 mizah puani yiiksekken, yas ve meslekte ki
gorev siiresi arttik¢a katilimcr mizah puani azaldigy,

Kendini gelistirici mizah puani, tiikenmisligi Oonlemede mizahin etkili
oldugunu diisiinen hemsirelerde yiiksek, meslekteki gorev siiresi fazla olan
hemsirelerde diisiik oldugu,

Tiikenmisligi 6nlemede mizahin etkili olmadigini diisiinen, cerrahi bakimda
calisan ve daha Once bir kurumda calismis olan hemsirelerde saldirgan mizah puani
yiiksek oldugu,

Meslegi istemden secen, cerrahi bakimda ¢alisan, calisma ortamindan
memnun olmayan hemsirelerin, kendini yikict mizah puanlar1 daha yiiksek oldugu,

Hemsirelerin yasi, gorev siiresi, haftalik ortalama caligma saati arttikca,

mizah tarzlar 6l¢egi toplam puan ortalamasi azaldig: belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

Bu calismada ki sonuglara gore su onerilerde bulunabiliriz;

Hemsireler de tiikenmisligin 6nlenebilmesi igin, saglik kurumlarinda diizenli
araliklarla tilkenmislik kavrami {lizerine egitimler verilerek, hemsirelerin titkenmislik
konusunda ki bilgi diizeyleri arttirilmali,

Saglik kurumlar1 belirli araliklarla hemsirelerde ki tiikenmislik diizeyleri ve
sebeplerini degerlendirerek, ¢ikan sonuglara gore tiikenmisligi azaltmaya yonelik
O6nlemler almali,

Hemsirelerin mizah kavrami hakkinda bilinglenmesi saglanarak, tiilkenmislik
ve stresle bas etme de mizahi da etkin bicimde kullanmalar1 saglanmali,

Mizahin kullanilmasi, ¢ocuk polikliniklerinde g¢alisan hemsireler agisindan
son derece onemlidir. Cocuklarin hastane siirecinde ve bu siirecin tamamlanmasinda
icinde bulunduklar1 gii¢liiklerin asilmasinda ¢ocuklarla etkin iletisimin kurulmasi ve
karsilikl1 iletisimin etkin sekilde gerceklesmesi bakimindan da son derece 6nemli bir
rol tstlenecektir. Bu bakimdan mizahin ¢ocuk hemsirelerinde tesvik edilmesi ve

bunun sistematik olarak uygulanmasi islevsel ve faydali bir uygulama olacaktir.
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8. EKLER
Ek-1: Yapilan Anket

SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1- Cinsiyet : [J Kadin 0 Erkek

2-Yasimz:

3- Medeni Duramunuz : [ Bekar 01 Evli O Boganmig/ Dul

4- Aijle Yapisi : O Cekirdek Aile O Genis aile [J Pargalanmg Aile
5- Cocuk sahibi olma durnumu : O Var (Belirtiniz) O Yok

6 Gelir Durumunuz : 0 Gelir , giderden az [J Gelir, gidere denk [ Gelir , giderden fazla
7) Tami almug herhangi bir hastah@mz var nu?

O Evet(Belirtiniz)...........coocvueenn

O Hayw

MESLEKI DURUM BiLGILERI

7- Mezun oldufunuz olkul

O Saglik meslek lisesi OLisans mezonu

8-Meslekteki giirev siireniz; ,....,

9- Mesle@ii secme durumu : O Isteyerek O Istemeden

10- Daha nce baska bir kurnmda ¢ahisma durumunuz : 01 Var 0 Yok
11« Bulundugunuz kuwrumdaki girev siireniz : ......

12- Haftahk ortalama ¢alisma saaftiniz : ..... ,

13- Bir shift/Nibette bakim verdifiniz hasta sayisimz:......

14- Halen ¢ahsmakta oldugunuz Klinikeeki ghrev stireniz : ......
15.Calishgmiz klinik? 1} dahili bakim ( ) 2) cerrahi bakim (- ) 3) yofun bakim ( ) 4acil
servis () S)poliklinik { Y 6)diger ( ) yazmz .......

16- Halen cahymakta oldufunuz klinikte ¢ahyma pozisyonunuz:
O Sorumlu Hemsire £ Servis Hemgiresi

17-Suandaki ¢ahsma ortamindaki memnuniyet duramunuz:

O Memnunum (soru 19°a geginiz) 0 Memnun degilim

18- Memnun ofmama nedeninizi belirtiniz

19-Meslekten dolay: kendini tiikenmis hissetme durumunuz:

0 Evet hissediyorum

[} Hayr (Soru 21°e geginiz)

[ Bazen (Belirtiniz)

20- Sizee tiikenmiglifi Gnlemenin en etkili yolu nedir?

PP TTTITE sasa e T R L A L LTI T

21- Kendiniz titkenmis hissettiginizde ne yapryorsunuz?
22-Sizce tiikenmisligi dnlemede mizah etkili bir yintem midir?
I SR 1ol L T 1o - P PP

O Hayir (BgIKIAYINIZY. .. ovues s vt creris e st sssss e rrs s rsre s rs s s s rnssgenansmsnesnnssnns
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Ek-2: Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maschlach Tiikenmislik Slgegi

| YOMERGE
Her hir ifadeyi ne siklikla vasad@inim uygun vanit araliginin

karsisina “X" Isareti koyaralk belirtiniz

ZAMAN
BAZEN
COGU ZAMAN
HER ZAMAN

HICBIR

1. Isimden soudufumu hissediyorum

2. s dBnisi kendimi ruben tikenmig hissediyorum.

1, Sabah kalktifimda, bir gn daha bu isi kaldiramayacagimi
hissediyorum,

4. l-iés'talarlrnm neler hissettiklerini hemen anlanm

5. Hastalannma sanki insan degillermis gibi davrandiBimi
hissediyorum.

6. Bitin gln insantaria ugrasmak benim igin gok yipratio.

7. Hastalanmin sorunlanma en uygun gozidm  yallarm
Bulurum,

8. Yaptigim isten vildigirmi hissediyorum.

9. Yapufim Is sayesinde insamlann yagamina katkeda
bulundugumu hissedivarum.

10. Bu igte ¢alismaya bagladi@imdan beri insanlara Iiargl
daha sert davraniyorum.

11, Bu isin giderek beni katilastirmasindan korkuyorum.,

12. Cok seyler ';;apabilecek glicteyim.

13. I;irnfn beni kistladifin hissediyorum.,

14, isimde ¢ok fazla calistigim hissediyorum.

15, Hastalarima ne oldugu umurumda degil.

16. Dagrudan insanlarla calismak beni cok yipratyyor,

17. Hastalanmla aramda rahat bir ortam yaratinm.

| 18, insanlarla valin bir cabsmadan sonra  kendimi
! canlanmig hissederim.

19, Bu iste kayda defer birpok bagan elde ettim.

20, Yolun sonuna geldigimi hissediyarum.

21. lsimdeki duygusal sarunlara serinkanhfikla yalklagirnm.

22. Hastalanmin bazi problemlerinl sanki ben yaratmigim
gibl davrandikianm hissedivorum.
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Ek-3: Mizah Tarzlar Olgegi

Mizah Tarzlar Olgegi

Insanlar mizahi ok farkl: bigimlerde vasar ve diga vururlar, Asagida mizahi yaganabileccgi
farkli bigimleri ifade eden ciimleler yer almaktadir, Liitfen her bir ciimleyi diklartle oluyarak o
ifadeve ne dlpiide katildifiniz ya da katilmadifimz belirtin, Litfen milmkiin oldugunca diirfist
ve tarafsiz olarak yanitlamaya galism,

Yanitlarmz igim agafdaki degerlendinme Slgefini temel alin:

g

5 5

g L
EN- .
E|21 8§32

égﬂgi

3 g B

4 (2828

Tamamiyla katlryornm

Katthyorom

1. Genellikle ¢ok fazla plilmem ya da baskalarryla sakalasmam,

2. Moralim bozuk oldugmda gencllikle kendimi mizahla
negelendirebilirim.

3. Birisi hata vaptifinda gofunlukla onunla bu konunda dalga
EFogerim,

4, Insanlarm benimle dalga ge¢melerine va da bana giilmelerine
gerefinden fazla izin veriyorum.

5. Insanlars gildiirmek igin gok fazla ugragmam gerekmez —
do@ustan esprili bir insan gibiyimdir,

6. Tek bagima bile olsam copunlukla yasammn pariplikleriyle |
eflenirim.

7. Insanlar asls benim mizah anlayizim yikeiinden glicenmes va da

incinmezler,

8. Kendimi yermem ailemi ya da arkadaglanm gildiriyorsa eger,
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gofunlukia bu igi kendimden gegerek yaparim,

9. Bagimdan gegen komik seyleri anlatarak insanlan pek
gilldiirmem.

10. Uzglin ya da mutsuzsam, kendimi daha iyi hissetmek igin
genellikle o dorumla ilgili plilng bir seyler disiinmeye galigirm.

11. Espri vaparken ya da komik hir gev sivlerken genellikle
kargimdakilerin bunu nasi] kaldwecagun pek énemsemem.

12. Cofunlukla kendi gligstizliklerim, gaflarim ya da hatalanmla
ilgili gitliing seylerden siz ederek, insanlarin beni daha gok
sevmesini va da kabul etmesini saglamaya galigirim.

13. Yakm arkadaslarimla cok sik sakalagir ve giilerim,

14, Yasama kars: takomdrgfim mizahi bakig agisy, benim olaylar
karsismdsa agin derecede iiziilmemi va da kederlenmemi Snler.

15. Insanlarin, mizahi bagkalarin elestirmek ya da agagilamak icin
kullanmalanndan hoslanmam.

16. Cofunlukla kendi kendimi ktlleven va da alaya alan espriler
yapmam.

17. Genellikle fikra anlatmaktan ve insanlan eflendirmekten
hoglanmam.,

18, Tek baginaysam ve mutsuzsam, kendimi negelendirecek
giiliing sevler ditsinmeye ¢alizinm,

19, Bazen dyle komik sevler gelir ki aklima bunlar insanlan

incitebilocek, vakink almaz seyler olsa hile, kendimi totamam

stylerim,

20. Espriler yaparken va da kemik olmaya salisirken gofuniukla
kendimi gereginden fazla elegtiririm,

21. [nsanlan glildiirmekten hoslanrim,

22, Kederli va da zglinsem genellikle mizahi bakig agum
kaybederim,

23, Bitiin arkadaslarim bunu vapvor olsa bile, bir bagkasiyla alay
edip ona gitlerlerken asla onlara eslik etmem,

24. Arkadaglanimla ya da ailemle birliktevken cofunlukla
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haklonda espri yapilan va da dalga gegilen kigi ben olurum.

25, Arkadaglarimla ok sik sakalagmam.

26, Tecriibelerime gére bir durumun eglendiriei yanlanm
ditgiinmek, sorunlarla baga gikmada gofunlukla etkili bir yoldur,

27. Birinden hoglanmazsam gogunlukla onu kilglik ditgitrmek igin
hakkinda espri yapar va da alay ederim,

28, Sorunlerim varsa ya da Uzglnsem, gofunlukla gergek
duvgularmi, en yakin arkadaglanm bile anlamesin dive, espriler
yaparak gizlerim,

29, Bagkalarryle hirliktevken genellikle aklima stivlevecek esprili
geyler pulmesz,

30, Negelenmek igin baskalariyla birlikts clmam gerckmes,
genellikle tek bagimayken bile glilecel seyler bulabilirim.

31. Bir gey bana gergekten gliling gelse bile, birini
glicendirecekse efer, buna glilmem ya da bununla ilgili espri
yapmanm.

32. Baskalarmin bana gillmesine fzin vermek; henim, ailemi ve
arkadaglanm negelendirme tareimdir,
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Ek-4: Etik Kurul Karari

Kayit Tarihi: 17.07.2017 Protokol No: 259

04/08/2017

BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARARI

CALISMANIN TURU: Anket
. BASLIK: Cocuk Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Mizah
Tarzlar ile Tiikenmislik Dizeyleri Arasindaki lliskinin
Saptanmast
SORUMLU ARASTIRMACI: Yrd. Dog. Dr. Tiilay KUZLU AYYILDIZ
KARAR: Uygun
ETIK KURUL OYELER| iMzA
; )
1- Prof. Dr. Hamza GESTEPE (Baskan) CEQ(\P—?Q
P
"
£ 7 " -
2- Dog. Dr. Ayga DEMIR (Baskan Yrd.) \ UL([(,(!(““"
3-Dog. Dr. Ali ARSLAN (BagkanyYrd) | CGaA—T

4- Prof. Dr. Riza YILMAZ

5- Dog. Dr. Hasan MEYDAN

6-Dog. Dr. Ertugrul YILDIRIM ~  =———a

7- Yrd. Dog. Dr. Hasan OZER Nn%

29.05.2014 tarih ve 2014/08-13 say1l Senato Karan ile kabul edilmigtir. = /
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Kurum Izinleri

Ek-5
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9.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad, Soyadi: Damla Unal

Uyrugu: Tiirkiye (TC)

Dogum Tarihi ve Yeri: 24 Haziran 1983, Tekirdag
Medeni Durumu: Bekar

Yabana Dil: ingilizce

Tel: 05315257144

email: damlaunal@hotmail.com

Yazisma Adresi: Tekirdag Malkara Ilge Devlet Hastanesi, Malkara TEKIRDAG.

EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet
Yih
Yiiksek Lisans Biilent Ecevit Universitesi, Cocuk Saghg1 2018
ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Lisans Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi 2013
Hemsirelik Boliimii
Lise Tekirdag Tuglacilar Lisesi 2000
MESLEKI DENEYIM
Yil Kurum Gorev

2014-2017 Ekim Istanbul Marmara Egitim ve Arastirma | Klinik Hemsiresi
Hastanesi- Cocuk Hematoloji ve
Onkoloji Servisi

2017 Ekim- Halen | Tekirdag Malkara Ilce Devlet Hastanesi | Klinik Hemsiresi
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