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OZET

Giiven, S. Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Mizah Tarzlar: ile
Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki iliskinin Saptanmasi. Baskent Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Programi, Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2013

Arastirma, Cerrahi Kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin mizah tarzlan ile tiikenmislik
durumlar1 arasindaki iligskiyi saptamak amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirma kapsamina Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Baskent Universitesi
Konya, Adana ve Istanbul Uygulama ve Arastirma Merkezlerinin cerrahi kliniklerinde
calisan lisans mezunu 250 hemsire alimmustir. Arastirmada Sosyo-Demografik ve
Mesleki Ozellikleri saptamaya yonelik Soru Formu, Maslach Tiikenmislik Olgegi,
Mizah Tarzlar1 Olgegi kullamlmistir. Verilerin degerlendirilmesi SPSS 15.0 istatistik
paket programi kullanilmistir. Verilerin istatiksel analizlerinde, yiizde ve frekanslari
hesaplamalari, betimsel istatistik yontemleri, Kruskall Wallis H ve Wilcoxon, Pearson
Momentler Carpim Korelasyon Katsayilar1 hesaplanmasi, Tek Yonlii Varyans %91,6’s1
kadin, %69,2’si 20-29 yas araliginda, %60.0"1 bekar, %89.2’si ¢ekirdek aileye sahip,
%62.8’si meslegi isteyerek se¢mis,%69.6’simnin bagka bir kurumda is deneyimi
mevcuttur. Hemsirelerin %60.0'1 yapmis olduklari isten memnun olduklarini belirtirken
%41.2'si tiikkenmislik hissettiklerini,%69.2'si mizahin tiikenmislikle bas etmede etkili bir
yontem oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir. Calismamizda su anda calistig1 isten
memnun olmayan hemsirelerin duyarsizlasma ve duygusal tilkenme alt boyutlar
ortanca degerleri , isinden memnun olan hemsirelerin ise kisisel basari alt boyutu
ortanca degeri daha yiiksektir. Mizahin tiikkenmisligi 6nlemede etkili bir yontem olarak
goren hemsirelerde duygusal tiilkenme ve duyarsizlagsma ortalamalar1 daha diistik, kisisel
basar1 ortalamalar1 daha yiiksektir. Saldirgan ve Kendini yikic1 mizah tarzlarini kullanan
hemsirelerde duyarsizlasmanin arttigi, Kisisel basarmin azaldigi saptanmugtir.
Arastirmada hemsirelerin tiikenmiglik yasadiklari ve mizah kullaniminin tiitkenmisligi
azaltmada bir yontem olarak kullanilabilecegi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Hemsireligi, Mizah Tarzi, Tiikenmislik



ABSTRACT

Giiven, S. Determining of the Relationship between the Humor Styles and Burnout
Levels of the Nurses Working in Surgical Clinics. Baskent University, Institute of
Health Sciences, Program of Nursing for Surgical Diseases, MA Thesis, Ankara
2013.

This study was made to define the relationship between the humor styles and burnout
levels of the nurses working in surgical clinics. The research included 250 university
graduate nurses employed in surgical clinics within the Practice and Research Centers
of Bagkent University Ankara Hospital, Baskent University Konya, Ankara and
Istanbul.For this research, the Questionnaire for Defining Socio-Demographic and
Occupational Qualities, Maslach Burnout Questionnaire and Humor Styles
Questionnaire were used. SPSS multi-task statistics program was used to evaluate the
data. Kruskall Wallis H and Wilcoxon, Pearson Moment Correlation Coefficient and
ANOVA (which is one of the One-Way Variance Analyses) were used to calculate the
percentage and frequency in the statistical analysis of the data. According to the
research results, 91,6 % of the nurses were female, 69,2 % in 20-29 age span, 60,0 %
were single, 89,2 % had a nuclear family, 62,8 % chose the job willingly and 69,6 %
had work experience in another institution. 60.0 % of the nurses stated that they were
satisfied with their job, 41,2 % expressed burnout and 69,2 % expressed that they
believed humor was an efficient method to cope with burnout. In our study, nurses not
satisfied with their job ranked high in the subcategory of desensitization and emotional
burnout while those with job satisfaction ranked high in the subcategory of personal
success. Nurses who think humor as an efficient method to prevent burnout ranked
lower in the category of emotional burnout and desensitization but higher in personal
success. It was observed that desensitization increased and personal success decreased
in nurses who use aggressive and self-defeating humor styles. The research found out
that nurses do experience burnout and humor can be employed as a method to reduce it.

Key words: Surgical Nursing, Humor Style, Burnout
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1.GIRIS
1.1 Problemin Tanimi

Calismak insan hayatinin 6nemli bir pargasidir. Calisma yasaminda birey gesitli
stres kaynaklariyla karsilasmaktir. Is yasamma bagli siirekli ve yogun stres; ruhsal ve
fiziksel saglig1 olumsuz etkilemekte, is verimini azaltmakta, gérev ve sorumluluklarin
aksamasina neden olmakta ve kurumun isleyisini olumsuz etkilemektedir. Stresin uzun
stirmesi bireylerde tiikkenmislik olusturmaktadir (Demirbas, 2006; S6nmez, 2006).

Yildirrm (2007) tikenmisligi 6zellikle, insanlarla yogun iletisim gerektiren
meslek gruplarinda, meslegin dogas1 geregi yasanan stresle basa ¢ikamama sonucunda
gbzlenen fizyolojik ve duygusal alanlarda hissedilen tiikkenme hissi ile kendini ortaya
koyan bir durum olarak tanimlamaktadir.

Bir sendrom olarak bilinen tiikenmisligin hemen her meslek grubunda yasandigi
belirtilmekle birlikte daha ¢ok insanlarla yiiz yiize iligski gerektiren mesleklerde 6zellikle
stirekli bagkalarinin sorunlar1 ve beklentileriyle ugrasan saglik ¢alisanlarinda yasandigi
bildirilmektedir (S6nmez, 2006; Demirbas, 2006; Sinat, 2007; Oguzberk ve Aydin,
2008; Ding,2008; Giiniisen ve Ustiin, 2010; Altay ve ark., 2010; Kowalski ve ark., 2010
; Gustafson ve ark., 2010).

Demirbag’in 2006’da ii¢ farkli hastanede yapmis oldugu calismada; saglik
calisanlarinin sik sik meslegin ve calisma kosullarinin giicliiklerinden yakindiklari,
meslegi ¢ok stresli bulduklari, isteyerek yapmadiklari, meslekten ayrilma diisiincesini
yogun olarak yasadiklar1 ve ise devamsizlik yapma egiliminde olduklarim
belirtmektedir.

Yenidogan ve pediyatri yogun bakimda c¢alisan hemsire ve hekimlerin
tilkkenmislik diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bir calismada; hemsirelerin
hekimlere gore tiikenmislik diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Lazaridou ve ark,
2011). Yapilan bir bagka calismada hemsirelerin g¢alistiklari kliniklerin duygusal
tikenmigliklerini etkiledigi ve cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelerin duygusal
tikenmislik diizeyinin diger kliniklerde ¢alisan hemsirelere gére daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Ozkan, 2008).

Kowalski ve ark.’nin (2010) 959 hemsire ile yaptig1 tiikenmislik c¢alismasinda

olumlu caligma atmosferinin arttirilmasiyla hemsirelerin is yiikleriyle daha kolay bas



edebildikleri, daha az emosyonel yorgunluk hissettikleri ve dolayisiyla kendilerini daha
az tilkenmis hissettiklerini belirtmislerdir. Calisma yagaminda tiikenmisligi dnlemeye
yonelik  Ozellikle bireysel yontemlerden olumlu yanlari gérme, sorunlari
i¢gsellestirmeme, zaman yonetimi, solunum kontrolii, dinlenme ve gevseme egzersizleri,
dogru beslenme, egzersizler, uyku, is degistirme gibi bir¢ok yontem vardir. Mizahta
bunlardan biridir. (Maslach ve Zimbardo, 1982)

Boyle ve Reid (2004) mizahin fiziksel sagligi olumlu etkiledigi, olumlu duygu
durumu olusturdugu, ruhsal sagliga 6nemli katkida bulundugu ve stresin olumsuz
etkilerine karsi bas etmede etkili bir yontem oldugunu belirtmektedirler. Rankin-Box
(1997) saglik calisanlarinin ¢alisma veriminin arttirilmasinda mizahin ¢ok etkili
oldugunu belirtirken; Blickendersderfer (1999) giilmenin saghk ¢alisanlariin
karsilagtiklari  olumsuz durumlara uyum yetenegini ve hosgorilyli arttirdigini
belirtmektedir.

Hemsirelerin mizah kullanma durumlarint saptamaya yonelik yapilan bir
calismada (Kurki ve Isola, 2001) hemsire hasta iliskisinde mizah1 kullanmanm gesitli
siireglerde bas etmeyi kolaylagtirdigi, hemsirelerin zorlu durumlart mizah sayesinde
yonetebildigi, hemsireler arasinda mizah iceren iletisimin olumlu g¢aligma atmosferi
olusturdugu saptanmigtir. Wooten (1996) yaptigi deneysel ¢alismada 6 saatlik mizah
kursu alan deney grubunun gii¢ ve kontrol duygusunun arttigini ve tiikkenmenin bazi
belirtilerinin bu grupta azaldigin1 saptamistir.

Hemsirelerde tiikenmislik durumlarina iliskin yapilan ¢alismalarda hemsirelerin
sosyo demografik ozellikleri ile tiikenmislik veya g¢alisma ortamlar1 ve is yiiki ile
tikenmislik arasindaki iliskinin incelendigi goriilmektedir. Hemsirelikte mizahin
kullanimina 1iligkin yapilan calismalar incelendiginde mizahin daha c¢ok hemsirelik
egitiminde kullanildigi ve arastirildigi gortilmektedir (Wooten, 1996; Beck, 1997;
Rankin-Box, 1997; Sayil ve ark., 1997; Blickendersderfer, 1999; Kurki ve Isola, 2001;
Aydin, 2005;Demirbas, 2006; S6nmez, 2006; Yildirim, 2007; Sinat, 2007; Oguzberk ve
Aydn, 2008; Ding, 2008; Sahraihan ve ark., 2008; Karagoz, 2009; Gustafson ve ark.
,2010; Giiniisen ve Ustiin, 2010; Altay ve ark., 2010; Kowalski ve ark.,2010; Lazaridou
ve ark., 2011). Ulkemizde hemsirelerin tilkenmislik durumlari ile ¢alisma ortamlarinda
mizah tarzlarinin kullanimi arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalara rastlanmamistir.

Calisma sonucunda elde edilecek bulgularin hemsirelerde tlikenmisligi

azaltmada ve olumlu bir c¢alisma atmosferi olusturmada ve ¢alisma ortaminda



hemsirelerin  desteklenmesinde rehber olabilecegi ve verilen hizmet kalitesini
arttirabilecegi diisiiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma cerrahi kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin mizah tarzlar ile
tilkkenmislik durumlar1 arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla gergeklestirilmistir.
1.3.Arastirma Sorulari
1. Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin, Sosyo demografik ve Mesleki 6zellikleri ile
tiikenmislik durumlar1 ve mizah tarzlari arasinda anlaml iligki var midir?
2. Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlart ile

Mizah Tarzlar1 Olgegi alt boyutlari arasinda anlamli bir iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1.Tiikenmislik Kavramm

En genel tanimiyla bir kisinin yagamini devam ettirebilmek i¢in belirli bir iicret
karsiliginda gergeklestirdigi faaliyete is denilir. Kisi i¢in isin tagidigi ekonomik 6nemin
yant sira sosyal ve duygusal 6nem de dikkatle iizerinde durulmasi gereken bir konudur.
Is yasaminda ¢alisanlarin yasadiklar tiikenmislik; 1970°li yillardan itibaren 6zellikle
stres kavramui ile ilgili yapilan calismalarda tiikenmislik kavraminin da birlikte ele
alindig1 goriilmektedir. Yapilan caligmalar, tiikenmisligin bireyin yasadigi ve olumsuz
duygusal yasantilar1 igeren bir olgu oldugunu gostermistir (Abact ve ark, 2004;
Demirbas, 2006; Sonmez, 2006; Yildirim, 2007; Sahraihan ve ark., 2008; Kowalski ve
ark., 2010).

1974 yilinda Freudenberger tarafindan ilk kez literatiire giren tiikenmislik
kavrami calisanlarin is ortaminda is yiikiiniin artmasi, gereksiz gorev yeri degisimleri,
ekip ruhunun olamamasi, uzun siire is stresine maruz kalma sonucunda ortaya ¢ikan
strese karst tepki olarak tanimlanmaktadir. Tiikenmislik i doyumunun azalmasi, ise
gelmeyi istememe durumunun yasanmasi, enerjinin bitmesi, basarmin azalmasi
anlamina gelmektedir. Freunderberger tilkenmisligin genellikle insanlar ile yiiz ylize
calisilan mesleklerde (egitim, saglik, finans sektorleri) ¢ok goriildiigiinii belirtmistir.
(Freudenberger, 1974).

Maslach ve Jackson (1981) tarafindan tiikkenmislik; bireyde fiziksel bitkinlik,
uzun streli yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygulari ile olusan calistigi ise,
yasama ve diger insanlara yonelik olumsuz tutumlar1 da kapsayan fiziksel ve zihinsel,
psikolojik boyutlar1 olan bir belirti olarak ifade edilmistir.

Farber (1991)’a gore tikenmislik kavrami; is ortamindan kaynaklanan yogun
baski, mekaniklesme, asir1 yogunlukta ¢alisma, anlamsiz gerekgelerle isten uzaklastirma
ve asir1 stresin neden oldugu kontrolsiiz tepkiler olarak tanimlanmaktadir.

Tiikenmislik durumu birden bire gelisen bir durum degildir. Zaman i¢inde cesitli
basamaklarda gelisen bir durumdur (Ar ve Bal, 2008). Tiikenmislik kavrami ile ilgili
kaynaklarda stresin ii¢ basamagmin alarm, direng ve tiikkenme oldugu belirtilmistir.
Alarm doneminde kisi herhangi bir digsal uyariciyr stres olusturucu bir etmen olarak
algilar. Fiziksel ve psikoloji sinirlarimin zorlandigini diisiinen birey, bu uyarandan
uzaklasarak veya onunla miicadele icine girerek yeniden denge diizeyini korumak igin

cabalar. Fiziksel ve duygusal enerjinin harekete gegirilerek stres etmeninin olumsuz



etkilerine kars1 ¢ikildigi diren¢ doneminin ardindan, basa ¢ikma siireci basarili bir
bicimde genel uyum sagladigi icin direng agamasi sona erer. Uyaran ¢ok siddetli ve kisi
olumsuz faktorleri ortadan kaldiramamis es zamanli olarak stres etmenine uzun siire

maruz kalmis ise, bir sonraki donem olan tilkkenme donemine gegis olur (Torun, 1997).

2.2.Tiikenmislik Modelleri

Tiikenmislik kavramina iligkin literatiir incelendiginde, bu kavram ile ilgili
degisik bilim adamlarinin bir¢ok model olusturduklar1 goriilmektedir. Bu modeller;
Maslach Tiikenmislik Modeli, Cherniss Tiikenmislik Modeli, Suran ve Sheridan
Tiikenmiglik Modeli, Scott ve Meier Tiikenmislik Modeli, Edelwich ve Brodsky
Tiikenmislik Modeli, Pearlman ve Hartman Tiikenmislik Modelidir.

2.2.1.Maslach'in Tiikenmislik Modeli

Maslach tarafindan gelistirilen bu modelde tiikenmislik; genel olarak insanlarla
yakin c¢alisan meslek dallarinda, c¢alisanlarin  karsilagtiklart diger kisilere karst
duyarsizlagsmalari, duygusal yonden kendilerini tiikenmis hissetmeleri ve kisisel basari
ve yeterlik duygularinda azalma olarak nitelenmektedir (Aksoy, 2007). Bu modele gore
tilkenmisligin, duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve basar1 duygusunun azalmasi olmak
tizere ti¢ farkli alt-boyutu bulunmaktadir (Maslach, 1982).

Duygusal Tiikenme (Emotional exhaustion):Bu alt boyut tilkenmisligin kisisel
stresle iligkili olarak “Kisinin duygusal ve fiziksel kaynaklarinda azalmay1”
belirtmektedir. (Maslach ve ark. 2001; Wright ve Douglas, 1997: Akt. Budak ve
Stirvegil, 2005) Duygusal tiikkenme, tiikenmislik sendromunun birinci asamasidir.
Yogun stres ve baski altinda calisan kisi kendisinin ve diger insanlarin duygusal
beklentilerini karsilayamaz ve duygusal tiikkenmiglik yasar (Martin, 2007). Duygusal
tilkenmislik yasayan kisi, sorunlarla bas etmede ve ¢oziimler bulmada gii¢siizliik ve
yetersizlik duygusu yasar. Tasidigr duygusal yiikii en aza indirgemek ic¢in siirekli
kagmaya yonelir. Insanlarla iliskilerini isini yapmaya yetecek olan en diisiik seviyede
indirger (Martin, 2007).

Duygusal tiikkenme icerisinde olan birey, hizmet verdigi diger insanlara yardimci
olurken, kendisinden beklenilen ve bazen de isinin de bir pargasi olan psikolojik ve
duygusal taleplerin fazlaligi sebebiyle enerji eksikligi yasar ve duygusal kaynaklarin

bittigi duygusuna kapilir. Bu duygusal yogunlugu yasayan birey hizmet verdigi



insanlara daha 6nceden sundugu seviyede verici ve sorumlu davranamadigini diisiiniir
ve yetersizlik duygusuna kapilabilir. Gerginlik ve engellenmislik duygular yasar. Ertesi
giin ise gitme zorunlulugu biiyilik sikint1 yaratir. Duygusal tilkenmeyi yasayan birey,
kendini diger insanlarin sorunlarin1 ¢6zmede giicsiiz hisseder. Uzerindeki duygusal
yiikii hafifletmek icin kagis yollar1 kullanir ve insanlarla olan iliskilerini asgari diizeye
indirir. Ornegin duygusal tilkenmeyi yasayan calisanlar cevrelerine Kkarsi
duyarsizlagirlar (Marasl1,2005). Birey, insanlarla arasina seviye koymayi segerek
digerlerinin hislerine, duygularina soguk ve kayitsiz kalir. Insanlara kars1 gelistirilen bu
soguk, ilgisiz ve kati tutum; tiikenmislik belirtisinin ikinci alt boyutu olan
duyarsizlasmaya gecise sebep olur (Oktem, 2009).

Duyarsizlasma  (Depersonalization):Duyarsizlagsma, tikenmiglikte kisiler —arasi
iligkilerin bozulmasina, kisilere yonelik olumsuz, kat1 tutumlara, iste duyarsizlasmaya
neden olur (Maslach ve ark., 2001; Wright ve Douglas, 1997: Akt. Budak ve Siirvegil,
2005). Duyarsizlasma, ¢alisanlarin hizmet verdikleri kisileri bir obje gibi algilamalarina
neden olur. Calisanlar, etkilesim igerisinde olduklar1 diger insanlara ve kuruma karsi
mesafeli, umursamaz ve alayci bir tavir igerisinde olabilirler. Kiigiiltiicii bir dil
kullanma, insanlar1 kategorize etme, kati1 kurallara goére is yapma ve baskalarindan
siirekli kotiiliik gelecegini sanma, duyarsizlasmanin diger belirtileri arasindadir (Oktem,
2009).

Azalan Kisisel Basart Duygusu (Feeling of reduced personal accomplishment): Kisisel
basari, kisinin sahip oldugu yeterlik ve basar1 duygularimi ifade etmektedir. Bu asamada
birey yogun bir sekilde basarisizlik duygusu yasamaktadir (Izgar, 2001) ve kendisini
olumsuz degerlendirme egilimindedir. Duygusal ve fiziksel olarak tiikenen, diger
insanlara ve kendisine yonelik olumsuz tutum barindiran bireyler, calistiklar islerin
gerektirdigi talepleri yerine getiremediklerinden bireysel yeterlik duygusunda azalma
olabilir. Bu acidan, kisisel basari duygusunun azalmasi diger iki asamayla birlikte

goriiliir (Maslach ve Zimbardo, 1982 ; Maslach, Schaufeli, Leiter, 2001).

2.2.2. Cherniss Tiikenmislik Modeli

Tiikenmislik kavramina 6nemli katkilar1 olan arastirmacilardan biri olan Cary
Cherniss, 1980 yilinda tiikenmislik ile ilgili farkli bir model gelistirmistir. Cherniss bu
modelde tiikenmisligi, “Isle ilgili stres kaynaklarina bir tepki olarak baslayan, basa

cikma davranislarini igeren ve is ile psikolojik iliskiyi kesme davraniglariyla son bulan



bir siire¢” olarak nitelendirmistir. Model tiikenmisligin sebeplerini agiklamanin 6tesinde
tilkenmislik ile ilgili olarak verilen tepkileri ve tiikkenmislikle basa ¢ikma yollarini da
kavramsal olarak agiklamaya calismistir (Yildirim, 1996). Bu model, tikenmisligin
temelinde stresin onemli bir faktoér oldugunu ve stresle bas edememenin tiikkenmislige
sebep oldugunu belirtmektedir. Tiikenmislik, zamana yayilmis bir siire¢ sonunda ortaya
¢ikan bir olgudur. Gerek c¢evreden gelen beklentiler gerekse bireyin kendiden
beklentileri bas edebilme giiciinden daha fazla ise, bu durum strese neden olur. Birey,
stresle basa ¢ikmak i¢in ilk olarak stres kaynagini ortadan kaldirmay1 se¢gmektedir. Eger
basarili olmazsa stresle basa ¢ikma tekniklerine basvurarak rahatlama yoluna
gitmektedir. Eger birey tekrardan basarisizlik yasarsa, bu kez artan duygusal yiikii
yeniden dengeye sokabilmek ig¢in, ise dair psikolojik iligskisine son verme yolunu

segmektedir (Sanl1, 2006: Akt. Teltik, 2009).

2.2.3. Suran ve Sheridan'in Tiikenmislik Modeli

Suran ve Sheridan’in (1985) gelistirmis oldugu model gozlem ve tecriibeleri
merkeze alarak olusturulmus bir modeldir. Erken ve orta yetigskinlik doneminde
gelisimsel olarak benzer oOzelliklere sahip dort basamagin, ayrintili bir sekilde
incelenmesi konusunu temele alarak onermelerde bulunan modeldeki basamaklar su
sekildedir (Aksoy, 2007);
1. Basamak; Kimlik, Rol Karmagasi: Profesyonel gelisim ile ilgili konularin etkin olarak
dikkate alinmasi, lisenin son sinifinda ve iiniversitenin ilk yillarinda baslamaktadir.
Kisisel ve mesleki kimlik rollerinin olustugu bu zaman dilimi, psikolojik gelisim
agisindan kritik bir donemdir.
2. Basamak: Yeterlilik, Yetersizlik: Profesyonelin kimlik siireci, bireyin isindeki
yeterlilik duygusunu ifade etmesi ve kisisel-sosyal yasamini etkili bir sekilde
birlestirmesi ile tamamlanmaktadir.
3. Basamak: Verimlilik, Durgunluk: Cirakligin tamamlanmasiyla, profesyonel birey
sistemden Ozgiir hale gelmekte ve meslek siireci baslamaktadir. Bu siire¢ otuzlu yaslar
ile baglayan ve otuzlu yaslarin sonlarina kadar devam eden bir siiregtir.
4. Basamak: Yeniden Olusturma, Hayal Kirikligi: Orta ve ileri otuzlu yaslardan, orta ve
ileri kirkli yaglara kadar gecen zaman bireyin erken secimlerini sorguladigi bir

donemdir.



Bu teoride elli yasin sonuna kadar olan tiikenme durumu ele alinmistir, fakat ek
olarak tilkkenmenin daha sonraki gelisim donemlerinde ortaya ¢ikma ihtimalininde
oldugu ifade edilmistir (Giirbiiz, 2008).

Modeldeki tiim basamaklar, tiikenmisligin olusumunda etkili olan yasam tarzini
icermektedir. Suran ve Sheridan (1985)’a gore tiikenmislik, her basamakta yasanma
olasilig1 bulunan c¢atismalarin ¢6ziime kavusmamasi ve bitirilmemis is olarak kalmasi

ile ortaya ¢ikmaktadir.

2.2.4. Edelwich'in Tiikenmislik Modeli

Edelwich tiikkenmislik sendromunun asama asama gelistigini ve bunun dort
asamast bulundugunu belirtmistir. Bu asamalar (Kagmaz, 2005):
Sevk ve Cosku Evresi (Enthusiasm): Bu evrede yiiksek bir umutluluk, enerjide artma ve
gercekci olmayan boyutlara varan mesleki beklentiler sergilenmektedir. Kisi igin
meslegi her seyin Oniindedir, uykusuzluga, gergin calisma ortamlarina, kendine ve
yasamin diger yOnlerine zamanini ve enerjisini ayiramayarak uyum saglama
¢abasindadir.
Duraganlasma Evresi (Stagnation): Bu evrede artik istek ve umutlulukta bir azalma
olur. Meslegini uygularken karsilastig1 giicliiklerden, daha 6nce umursamadigi ya da
yadsidig1 bazi noktalardan giderek rahatsiz olmaya baslamistir. Sorgulanmaya baglanan
“isten bagka bir sey yapmiyor olmaktir”. Zira, meslegi kuramsal ve pratik tiim yonleri
ile kisinin varolusunu tamamen dolduramamustir.
Engellenme Evresi (Frustration): Baska insanlara yardim ve hizmet etmek igin
caligmaya baglamis olan kisi, insanlari, sistemi, olumsuz c¢alisma kosullarini
degistirmenin ne kadar zor oldugunu anlar. Yogun bir engellenmislik duygusu yasar. Bu
noktada 3 yoldan biri secilmektedir. Bunlar; adaptif savunma ve basa ¢ikma
stratejilerini harekete gecirme, maladaptif savunmalar ve basa ¢ikma stratejileri ile
tilkenmisligi ilerletme, durumdan kendini ¢cekme veya kaginmadir.
Umursamazilik Evresi (Apathy): Bu evrede, ¢ok derin duygusal kopma ya da kisirlagma,
derin bir inangsizlik ve umutsuzluk gozlenmektedir. Meslegini ekonomik, sosyal
giivence i¢in siirdiirmekte, ondan zevk almamaktadir. Boyle bir durumda is yasami kisi
icin bir doyum ve kendini gerceklestirme alani olamamakta, kisiye ancak sikint1 ve

mutsuzluk veren bir alan haline dontisecektir.



2.2.5. PerIman ve Hartman "in Tiikenmislik Modeli

Perlman ve Hartman (1982) gore tiikenmislik “kronik duygusal strese verilen ve
ti¢ bilesenden olusan bir yanittir”. Bu modelde, kisisel degiskenler ve bireyin ¢evresini
yorumlayan biligsel/algisal bir odaga sahiptir. Bu modele gore, tiikenmenin ii¢ boyutu,
stresin {li¢ temel semptom kategorisini yansitmaktadir (Aksoy, 2007; Teltik, 2009).
Bunlar;

Fiziksel semptomlar lizerinde odaklasan fizyolojik boyut (fiziksel tiikenme),
Tutum ve duygular iizerinde odaklasan duygusal-bilissel boyut (duygusal tiikkenme),
Semptomatik davranislar tizerinde odaklagan davranigsal boyuttur.

Model bireysel Ozelliklerin ve kurumsal/sosyal ¢evrenin tiilkenmenin etkisi ve
algilanmasinda 6nemli oldugunu gostermektedir. Stresi etkin ve etkin olmayan basa
¢ikma yollar etkilemektedir. Modelin dort asamasi bulunmaktadir (Cavusoglu, 2005):
Birinci asamada stresin olusumudur. Stresin olusumunda iki temel durum mevcuttur.
Bireyin beceri ve yetenekleri, algisal ve ger¢ek kurumsal talepleri karsilamak igin
yetersiz olabilir ya da is bireyin istek, ihtiya¢ ve degerleri ile ortiismeyebilir. Bagka bir
deyisle stres, birey ve is ¢evresi arasindaki uyumsuzluk veya ¢eliski olmasi durumunda
olusmaktadir. ikinci asama bireyin algiladigi stres diizeyini icermektedir. Strese yol
acan bircok durum, bireyin kendini stres altinda algilamasi ile sonuglanir. Birinci
asamadan ikinci asamaya gegis, rol ve kurumsal degiskenlere oldugu kadar, bireyin
gecmisi ve kisiligine de dayanmaktadir. Ugiincii asama, strese verilen ii¢ temel tepki
kategorisini igermektedir. Dordiincii agsama da stresin sonuglarini temsil etmektedir.

Tiikenmiglik verilen hizmetin niteliginde ve niceliginde bozulmaya yol actig1
gibi hizmeti veren bireylerin sagligin1 da olumsuz etkilemektedir. Tiikenmislik ile ilgili

belirtiler literatiirde su sekilde siralanmistir (Izgar, 2001; Ar1 ve Bal, 2008):

a. Fiziksel Belirtiler

e Yorgunluk ve bitkinlik hissi
o Sik sik bas agris1

e Uykusuzluk

e (Canlilig1 kaybetmek

e Solunum giicliigii

e Uyusukluk

¢ Kilo kaybi



Genel agr1 ve sizilar

Yiiksek kolesterol

Koroner kalp rahatsizligi oraninin artisi

Cok sik goriilen soguk alginligi ve gripler

. Davramgsal Belirtiler

Cabuk ofkelenme

Ise gitmek istememe hatta nefret etme

Bir¢ok konuyu siiphe ve endise ile karsilama

Ani tepki verme ve elestiriye asirt duyarlilik

Is doyumsuzlugu, ise gec gelmeler

Ilag, alkol ve tiitiin vb. alma egilimi ya da aliminda artma
Oz saygis1 ve 6z giivende azalma

Cevre ile iligkilerde bozulma

Izolasyon, uzaklasma, ice kapanma ve sikinti

Teslimiyet, giincellik, sucluluk, igerlemislik

Hevesin kirilmasi, ¢aresizlik, kolay aglama, konsantrasyon glicligii
Unutkanlik, hareketli olmayis

Yansitma

Kendi kendine zihinsel ugras i¢inde olma

Rol catismasi, gorev ve kurallarla ilgili karigiklik
Kuruma yonelik ilginin kaybi

Bazi seyleri erteleme ya da siirlincemede birakma
Basarisizlik hissi

Calismaya yonelmede direnis

Arkadaslarla is konusunda tartismaktan kacinma, alayci ve suglayicit olma
. Psikolojik Belirtiler

Aile sorunlari

Uyku diizensizligi

Depresyon

Psikolojik hastaliklar
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2.3. Tiikenmisligin Sebepleri
Tiikenmislik, birden fazla ve kaynagi birbirinden farkli birgok etmenin bir araya

gelmesiyle meydana gelir. Bireyler karakterlerindeki, davraniglarindaki ya da
iretkenliklerindeki sorunlar sebebiyle tiikkenebilirler (Jennings, 2008).
Mermann (1990) tiikkenmislik i¢in kisisel risk faktorlerini sdyle belirlemistir (Akt. Izgar,
2001):

e Miikkemmel olmaya ¢alisma

¢ Duygular1 bastirma

e Asir1 isteklere “hayir” deme problemi

e Sorumlu ve gli¢siiz hissetme

e Tatil yapma giicligii

e Giiven azlig1

e Saplantili, baskici kisilik 6zelligi

e Problemler hakkinda konusmama istegi

2.4. Tiikenmisligi Onleme ve Basetme

Tiikenmisligi onleme ve tiikkenmislikle basa ¢ikmada alinabilecek en etkili
yontem tiikkenmislige neden olan etmenlerin azaltilmasi ve tespit edilerek hizla
miidahale edilmesidir (Oktem, 2009). Tiikenmislik sendromu ile miicadele edebilmek
icin ilk olarak boyle bir problemin varligin1 ve dnemini kabul etmek gerekmektedir.
Daha sonra sendrom ile miicadele i¢in bireysel ve kurumsal bazi yontemler
kullanilabilir (Budak, 2005).

Cam (1995) tikkenmisligi 6nleme ve bas etme yoniinde yiiriitiilecek ¢aligmalart 3
ana bagslik altinda toplamistir. Bunlar:
Bireysel bazda alinabilecek onlemler
Gorev ve rol yapisindaki degisiklik ve gelismeler

Yonetim ve kurumsal 6nlem ve degisiklikler

2.4.1. Bireysel Yontemler
Tiikenmiglikle bireysel olarak miicadele etmede kullanilabilecek yontemlerden
bazilari; kendini tanima, gercek¢i ve ulasilabilir hedefler belirleme, isin yapilis tarzini

degistirme, psikolojik geri ¢ekilme (insanlarla etkilesimlerde katilimin azaltilmasi), ise
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ara verme, kendi kendine diyalog kurma (i¢ konusma), olumlu yanlar1 gérme, sorunlari
icsellestirmeme, zaman yonetimi, solunum kontrolii, dinlenme ve gevseme egzersizleri,
dogru beslenme, egzersizler, uyku, mizah duygusu ve giilme, is degistirme olarak
siralanabilir (Maslach ve Zimbardo, 1982).

Taormina ve Law (2000) “Hemsirelikte Tiikenmisligi Onleme” ye iliskin yapmis
oldugu bir ¢aligmada tiikenmisligin is egitimi, kurumsal anlama, meslektas destegi ve
gelecege yonelik bakisi onemli Olglide etkiledigini ve kisilerarasi iletisim becerileri
arttikca, tiikenmisliginde azaldigini belirtilmislerdir.

Tilikenmislik sendromu ile bas edebilecek yontemler olusturmak, bunlar
uygulamak igin bireysel kontrol saglamak ¢ok onemlidir. Is ortamim1 kontrol etme
olasiliginin az oldugu yerlerde bu durum daha da oncelik kazanir.

Izgar (2001)’a gore kisisel olarak tiikenmislikle basa ¢ikma yollar1 sdyle 6zetlenebilir:
Ulasilmas1 imkansiz hedefler yerine gerceklesebilme sansi olan hedefler belirlemek,
Yorgunluktan kaginmak, kisa siireli dinlenme imkanlar1 saglamak, molalar vermek,
Monotonlugu azaltmak, izin kullanmak,

Kisinin kendini tanimasi ve ihtiya¢lariin farkinda olmasi,

Kisinin kendini gerceklestirmesi ve i¢ gorii gelistirerek cevresiyle iliskiler kurmasi

2.4.2. Kurumsal Yéntemler

Sosyal destek, insanlarin birbirlerine ¢esitli yonlerden yardim ve rahathik
saglamasina dayanan iligkileri kastetmektedir. Kisiyi 6nemseyen ve kisiye yardimeci
olabilen ya da olmak isteyen insanlar varsa; kisi, stresle daha etkili bir bicimde basa
c¢ikabilir. Diger insanlar, kisinin kendisi i¢in her zaman saglayamayacagi bir¢cok seyi
(yeni bilgiler ve goriisler, yeni becerilerde egitim, onay ve doniit, tavsiye, duygusal
destek, sosyal karsilagtirma ve ara¢ gere¢ yardimi) saglayabilirler (Maslach ve Jackson,
1986).

Maslach ve Jackson (1986) ve Izgar (2001) ’a gore tiikkenmislikle basa ¢ikmada
kurumda uygulanabilecek yollar sdyle 6zetlenebilir:
Giidiileyici bir rol oynayan hizmet i¢i egitim imkanlar: olusturmak: Boylece hem kisi
kendini gelistirir, kisisel doyum gerceklesir, moral artar, hem hizmetin kalitesi yiikselir,

hem de kisinin kuruma baglilig artar.
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Adil ve planli bir sekilde diizenlenen yiikselme olanaklar: saglamak: Y dneticilerin bu
konuda bilmesi gereken, is gorenlerin en az dolgun {icret kadar yilikselme sansi
aradigidir.

Kurum ortaminda degisiklikler yapmak: Degisime kapali kurumlarda yasanan
durgunluk, kurumu tembellige stiriikler ve ¢alisanlar i¢in bir tiikenme nedenidir.
Kurumsal gelistirme programlari: Kurumsal gelistirmenin amaci sadece kurumun
etkinligi ve saglamligini arttirmak degil, kurum {iyelerinin ihtiya¢ ve mutlulugunu
saglamak, kurumda 1iyi insan iligkileri kurulmasina imkan vermektir.

Yetki devrinin yayginlastirilmasi: Calisanlar iist diizey yoneticiler ile personel arasinda
kaldikga titkenmislik yasamalar1 kaginilmazdir, ¢iinkii sorumluluklar: altinda ¢ézmeleri
gereken birgok sorun ve almalar1 gereken kararlar varken ¢ogu zaman karar yetkileri
yoktur.

Catisma yonetimi: Bir kurumun dinamizmini, degisme ve gelismesini ¢atisma yonetimi
saglar. Aksi halde kurumun duraganlagmasi, hatta yok olmasi kac¢inilmaz olur.
Yonetimin gorevi catismayr yok etmek degil, ancak etkin olarak yonetmektir. Yonetici
kurumsal degisme ve gelisme i¢in zaman zaman ¢atismay1 desteklemelidir. Tiikenmisglik
bu catigmalardan dogrudan etkilenmektedir. Kurumsal ¢atisma kaginilmaz olduguna
gbre yonetimin ¢atigmayi kontrol etmesi ¢ok 6nemlidir.

Calisanlart makul hedeflere yonlendirmek: Calisanlar i¢in hedef belirlemek yerine,
hedefleri kendilerinin belirlemelerini saglamak tiikenmislikle miicadelede 6nemli bir
yontemdir.

Kurum-cevre iligkileri: Kurum ile g¢evrenin iliskilerinin basarisiz olmasi ¢alisanlar
tizerinde bir baski unsuru oldugu icin tiikenmede etken bir rol oynar. Kurum-gevre ve

calisanlarin kurum ic¢indeki kaynasmalar1 6nemlidir.

2.5. Hemsirelerde Tiikenmislik

Saglik alani; yikici seviyede stresler yasayan ve sorunlari olan insanlara hizmet
vermenin zorlugu ile birlikte, bu alanda gérev yapanlarin giinliik yasamlarinda siklikla
strese sebep olan olaylarla kars1 karsiya kalmalar1 sebebiyle, diger is ortamlarindan
farklilik gostermektedir. (Yildiz, Yolsal ve Giiven, 2003). Saglik calisanlari, yogun is
yiikii, agir ve Oliimcil hastalara bakim verme, gerektiginde hasta ve yakinlarina
duygusal destek vermek zorunda kalma gibi nedenlerle isle ilgili stres ve gerginlik
yagsamaktadirlar (Canbaz ve ark., 2005).
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Saglik hizmetindeki yetersizlikler, hizmetin ve personelin dengesiz dagilimi da
calisanlarda diis kiriklig1 ve gerginlik yaratmaktadir. ise bagl gerginlik ve tiikenme,
kiside depresyon, anksiyete, caresizlik duygulari gibi ruhsal, bas agrisi, kaslarda
gerginlik, uykusuzluk gibi fizyolojik etkilere yol ag¢maktadir. Bunun yani sira
tilkkenmisligin; iste verimi ve liretimi diisirme, i doyumunu azaltma, ise gecikme, Oziir
uydurarak hi¢ gelmeme ya da isi tamamen birakma, sonucta deneyimli personelin elde
tutulamamasi gibi kurumsal sonuglari da vardir (Aslan, 2006).

Arastirmalar saglik kurumlarinda ¢alisan kisilerde tiikenmisligin yogun olarak
yasandigim1 gostermektedir (Izgar, 2001; ILO 2002; Aydin, 2005). Saglik personeli
ozellikle hemsireler, saglik kurumlari icerisinde gorevlerinin dogasi olarak, insan
yasamini tehdit eden bir mesleklerinin olmasi, zaman baskisi, 6zellikler modern ¢cagda
kullanilan aletlerin teknolojik nitelikte olmasi ve bu aletlerin her asamada yogunca
kullanilmasi, ¢ok fazla insanla iletisim icerisinde olmak ve bu iletisimi devam ettirmek
durumunda olmalari, ¢atisma dogurmaya uygun bir ortamda ¢aligmak zorunda olmalari,
Olumle sik karsilagmalari, is ylkiiniin ¢ok olmasi gibi birgok stres etmenine maruz
kalirlar (Aydin, 2005). Tiikenmislikle ortaya ¢ikan sorunlar hemsirelerin iiretkenliginin
azalmasina, is doyumsuzluguna ve profesyonellige engel olusturmaktadir. Hemsirelikte
yasanan tilkenmislikten kurum, hemsireler, hemsirelik meslegi, hizmet alan bireyler ve
tilke ekonomisi etkilenmektedir (Ar1 ve Bal, 2008). Hemsirelikte tiikenmislige yol agan
faktorler; isle ilgili, bireysel ve kurumsal olmak iizere {i¢ grupta incelenmektedir.

Kurumsal faktorler; rol belirsizligi, yoneticilerden destek alamama, is
giivensizligi, kararlara katilmama, kati politikalar, uzun ¢aligma saatleri, ekip tiyeleriyle
yasanan catigmalar, yogun hasta etkilesimleri, igyerindeki sosyal destegin azligi,
blirokrasi, kariyer beklentilerinin karsilanmamasidir.

Tiikenmislige yol acan isle ilgili faktorler; is yiikii, az is, vardiyali ¢aligma,
calisma siiresi, maas, statii, prestij, isin cok yonliiligi, isin fiziksel ve zihinsel gii¢liigii,
zaman baskisi, sinirlamalar, igin fiziksel kosullaridir (Jackson ve Schuler, 1983).

Hemsirelikte tiikenmislige yol acan bireysel faktorleri, yas, egitim, cinsiyet,
saglik, kisilik, stresle basa ¢ikma yetenegi olugturmaktadir (Kuloglu, 1996; Brewer ve
Shapard, 2004; Kaya ve Ark., 2010). Ozellikle geng yasta ve is konusunda yeterli
deneyime sahip olmama bu konuda one ¢ikan degiskenlerdir (Kaya ve Ark., 2010).
Yapilan calismalarda deneyim arttikca bireylerin kisisel basar1 duygulariin artigi

duygusal tiikenme ve duyarsizlagmalarinin azaldigi bildirilmektedir (Brewer ve
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Shapard, 2004; Kaya ve Ark., 2010). Bireyin stresle basa ¢ikma becerisi, atilganlik
diizeyi, benlik saygisi, iletisim becerileri, 6zel yasamindan ve 6zellikle isyerinden aldigi

sosyal destek tiikenmisligi azaltan faktorlerdir. (Oz ve Higdurmaz, 2010).

2.6. Mizah Kavramm

Mizahi anlamaya yonelik ortaya konan her bir tanimin, mizahin bir yoniinii ele
aldig1, bireysel farkliliga 1s1k tutacak ve mizahi biitliin yonleriyle agiklayabilecek ortak
paydada toplanmadig1 kabul edilmektedir. Bu belirsizlik mizah teorileri ve mizah
duygusu i¢in de gecerlidir (ilhan, 2005). En genel tanimi ile Mizah, olaylar ve
durumlarin eglenceli yoniinii gorebilme becerisidir. Bir bagka deyisle mizah duygusu,
bir kimsenin giiliing olan bir seyi gorebilme, algilayabilme ya da anlatma yetenegidir.
Diger bir ifadeyle mizah iiretme, mizahtan hoslanma, yorumlama ve anlayis yetenegidir
(Ilhan, 2005). Platon’a gore mizah, “saka kilifi altinda gercegi sdyleme” dir (Akt:
Aslan, 2006). Ustiinliik teorileri, stresli bir duruma kars1 mizahi bir tepkiye eslik eden
listiinliik, 6zsayg1 ve giiven duygusu iizerine temellendirilmistir (ilhan, 2005).

Freud (1998), mizahin kullanimindaki farklilig: iki baglik altinda toplar; kasitsiz
ve kasith espriler. Freud’a (1998) gore, kasitsiz espriler dogaclama yapilir ve mizahin
disinda herhangi bir amaca hizmet etmez. Bir esprinin amac1 kendisi olmadiginda, yani
kasitli oldugunda hizmet edebilecegi iki amag vardir; diismanlik (saldirganlik, hiciv ya
da savunma amacina hizmet eder) ya da cinsellik. Bu iki amagla yapilan espri, kisiye
biling disina ittigi ve bastirdig1 duygu ve diisiinceleri ifade etme firsati verir (Akt: Ilhan,
2005).

Maslow’a (1954) gore mizah duygusu, kendini gergeklestirmis bir kisinin
ozelliklerindendir. Kendini gergeklestirmis bireylerin tiimii, diger insanlardan farkl
olarak diigmanca olmayan ve felsefi bir mizah duygusuna sahiptirler. Ornegin; onlar
mizahi; diismanca, kendini {stiin gérme ya da cinsel amaghi kullanmak yerine,
mazosistce olmadan kendisiyle dalga gecebilme ve baskalarimi eglendirme amaciyla
kullanirlar (Akt: Ilhan, 2005).

Literatiirde mizah duygusunun (sense of humor) herkesge kabul edilebilen bir
taniminin yapilmasinin gli¢ oldugu belirtilmektedir.( Kruger, 1996; Kurki, 2001,
Martin, 2007; Yerlikaya, 2007). Martin’e (2004) gére bu durumun temel sebebi,
mizahin; bilissel, duyusal, davranissal, fiziksel ve sosyal a¢idan olduk¢a karmasik bir

olgu olmasiyla iliskilidir (Akt:ilhan, 2005). Modern psikolojide, mizah duygusu, var
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olan kisisel ozellikleri devam ettirme olarak tanimlanmaktadir. (ilhan, 2005).
Arastirmacilar mizah duygusunu bazen bir alisilagelmis davranig Oriintlisii (sik sik
giilme, espriler yapip baskalarini eglendirme, baskalarinin yaptigi esprilere giilme
egilimi gibi), bazen bir miza¢ (duyguyla iliskili karakter 6zellikleri, neseli bir insan
olma) ya da bir beceri (bilissel bir yetenck, mizah yaratabilme, baskalarini
giildiirebilme, esprileri anlayabilme ve akilda tutabilme becerisi ), estetik bir davranim
(belirli tip mizahtan hoslanmak), bir tutum (mizaha ve komik insanlara karsi olumlu
tutumda olmak), bir diinya goriisii (hayata giiliimseyerek bakmak) ve sorunlarla bas
etme stratejisi (sikintili durumlara karst mizahi bakis agisini siirdiirmek) anlamina
gelecek sekillerde kullanmisglardir.

Eysenck (1972), mizah duygusunun ii¢ farkli anlamma isaret etmektedir.
Birincisi, bir kisinin bizim yaptigimiz ayni seylere giilmesi (uymaci anlaminda);
ikincisi, bir kiginin ¢ok fazla giilmesi ve kolayca eglenmesi ve igiinciisii, baska
insanlara eglenceli seyler sdylemek ve onlar1 eglendirmek (liretici anlaminda) o kisinin

yasaminin ve ruhunun bir parcasi olmasidir (Akt: iThan, 2005).

2.7.Genel Mizah Kuramlari

Glilme ve mizah1 agiklamaya g¢alisan kisiler, oncelikle “insan neden giiler?”
sorusuna yanit aramaya c¢aligmislardir; onlarin bu soruya verdikleri yanitlar ise ilk
mizah ve giilme kuramlarini olusturmustur (Aslan, 2006). Eflatun’dan Bergson’a kadar
bir ¢ok kuramci ve filozof, pek ¢cok mizah, giilme ve komedi teorileri gelistirmislerdir.
Martin’e (1998) gore, bu teorilerin biiylik bir ¢ogunlugu mizah duygusundaki bireysel
farkliliklara deginmemislerdir. Onlar daha ¢ok, “mizah deneyimi ile mizah algis1 ne tiir
zihinsel, duygusal ve giidiisel siirecler igerir?” sorusuna cevap aramiglardir (Akt: Ilhan,
2005).

Moran’a (1996) gore, glinlimiizde mizah1 agiklayan ¢ok sayida teoride, mizahin
temel olarak iki karakteristik 6zelligine vurgu yapilmaktadir. Birincisi, mizah baskiyi,
gerginligi azaltic1 bir etki saglar. Ikincisi, mizah bir durum ya da olay hakkinda tekrar
yorum yapmanizi saglar (Akt: Ilhan, 2005).

Freud, riiyalar ve sakalar arasinda benzerlik ve analojiler kurarak soz ve
bilingdisinin iligkisini i¢eren bir teori kurmustur; Freud’a gore, her ikisi de agikca ifade
edemediklerimizi dolayli yollarla anlatma 6zelligine sahiptir, mizah bilingdis1 ile ayni

ozellige sahiptir (Akt: Fidanoglu, 2006). Freud’un mizah teorisi tizerindeki diisiinceleri
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iki eserinde yer almaktadir, Bunlar; “Espriler ve Bilingdistyla iliskileri” isimli kitab1 ve
“Mizah” baslikli makalesidir (Akt: ilhan, 2005).

Freud’a gore, tim gililinecek durumlar i¢in insanlar belli bir ruhsal enerji
ayrrmiglardir. Komik, cocukluga ait kaybedilen giilmeyi tekrar kazanma olarak
tanimladig1, baskalarinda ve kendimizdeki gocuksu giilme davramslaridir (Akt: ilhan,
2005). Bu enerji belli bir ruhsal durumda harcanmak igin ayrilmig, ama gerekli
olmamistir. Bu gereksiz enerji daha sonra giilme bi¢ciminde kullanilir. Freud, espri
yaparken, bastirilmis veya yasaklanmis duygu ve diisiinceler icin kullanilacak olan
enerjiyi, komik durumlara tepki verirken diisiinmek icin kullandigimiz fazla enerjiyi,
mizah i¢in ise duygularimizca kullanilmayan enerjiyi harcadigimizi soylemektedir (Akt:
Aslan, 2006).

Sakalar bize, normal sekilde ifade edemedigimiz ve biling disinda hapsetti§imiz
cinsellik ve saldirganlik diirtiilerimizi kelimelerle oynayarak yani onlar1 kisaltarak,
birlestirerek, yer degistirerek ifade etme imkani verir (Akt: ilhan, 2005). Boylece
normalde bu diirtiileri bastirmaya yarayan enerji agikta kalir ve kahkahaya doniisiir.
Freud, iki tiir sakadan bahseder: Saf sakalar ve kasitli sakalar. Saf sakalarin etkisi basit
bir giilimseme iken, kasitli sakalar ise insanlarin kahkahalara bogulmasidir. Kasith
sakalar, miistehcen ve sinsi hikayeler icermektedir. Kasitli esprilerde {i¢ kisiye ihtiyag
vardir: Espriyi yapan, saldirinin nesnesi olan ve zevki iireten (Akt: Fidanoglu, 2006).
Son olarak Freud (1998), tigiincii kategoride ele aldig1 mizahi, saka ve komikten ayirir
ve hos olmayan duygusal durumlardan kurtulmak i¢in kullandigimiz bir ¢esit savunma
mekanizmasi olarak tanimlar (Akt: Ilhan, 2005).

Diger taraftan; uyusmazlik kurami giilmeyi aciklayan biligsel bir kuram olarak
goriilebilir (Aslan, 2006). Bu yaklasima gore mizah, normalde birbirinden tamamen
farkli olan fikirleri, kavramlar1 ya da durumlar sasirtict yada beklenmedik bir sekilde
bir araya getirir (Fidanoglu, 2006). Psikanalitik teoriler duygu ve motivasyon {izerine
vurgu yaparken, uyusmazlik teorileri mizahin biligsel elemanlar1 {izerine
odaklanmislardir. Bu yaklasima gore mizah, normal olarak bir araya gelen iki farklh

diisiince, fikir, kavram ya da beklenmedik/sasirtic1 bir durumu icerir (ilhan, 2005).
2.8.Mizah Tarzlan

Giinliik yasamda mizah kullaniminin, uyumlu ya da uyumsuz ve bireyin kendi

icinde ya da kisiler arasi olusuna gore belirlenecek 4 farkli tarz vardir. Bu tarzlar ayni
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zamanda mizahin kullaniminda bireysel farkliliklar1 ifade etmektedir (Akt: ilhan, 2005).
Bu mizah tarzlarindan ikisi, psikolojik olarak iyi olma durumu agisindan olumlu ve
saglikli, ikisi de psikolojik olarak iyi olma durumu agisindan olumsuz ve sagliksiz
mizah tarzlaridir (Erickson ve Feildstein, 2007).

2.8.1.Katihmc1 Mizah

Katilimcr mizah anlayis1 baskalarini eglendirmek, gevsetmek i¢in mizah (saka
yapma, fikra anlatma, komik seyler sdyleme, zeki latifeler gibi) kullanma kabiliyetini
igeren kisilerarasi uyumlu bir mizah tiirtidiir (Hampes, 2006). Bu tip mizaha sahip olan
kisiler; kisiler arasi iligkilerde gerilimi azaltmak, baskalarmni eglendirmek, iliskileri
kolaylagtirmak ve saka yapmak i¢in eglenceli seyler sdyleme egilimindedirler. Temel
olarak diismanlik i¢ermeyen, kisiler arasi iligkileri gelistirmek i¢in mizahin tolerans
aract olarak kullanildigi bir tarzdir. Katilimcr mizah, neselilik, 6z saygi, samimiyet,
tatmin edici iliski ve pozitif duygularin baskinligi gibi ruh halleriyle olumlu yonde
iligkilidir (Martin ve ark., 2004). Ayrica katilimec1 mizah, kendini gerceklestirmeyle,
psikolojik iyi olma haliyle de olumlu yonde iliskilidir, ancak katilimc1 mizah depresyon
ve sinirlilik haliyle olumsuz yonde iliskilidir (Erickson ve Feildstein, 2007).
2.8.2.Kendini Gelistirici Mizah

Kendini gelistirici mizah anlayisi; genel anlamda hayata niikteli bir bakis acisini,
hayatin uyusmazliklart tarafindan sik sik eglendirilme egilimini, stres ve sikint1 aninda
bile komik bir perspektif koruyabilmeyi igeren kisinin zihninde olusan boyutudur
(Hampes, 2006). Bu mizah tarzim1 kullanan kisiler, mizah1 sadece mizahi goriislerini
devam ettirmek igin degil, ayn1 zamanda bagkalar1 olmadigi zamanlarda hatta, hayatin
zorluklarina, stres ve uyusmazliklara karst bir basa ¢ikma araci olarak kullanma
egilimindedirler.

Kendini Gelistirici Mizah; kisiler arasi iliskilere odaklasmadan daha ¢ok,
intapsisiktir. Bu yiizden, katilimci mizah kadar disadoniikliik ile giiglii bir iliskiye sahip
degildir. Bu mizah tarzi daha ¢ok, depresyon, anksiyete, daha genel olarak nevrotizm
gibi olumsuz duygularla negatif yonde; deneyime agiklik, 6z saygi ve 6znel iyi olusla
pozitif yonde iligkilidir (Martin ve ark., 2003). Kendini Gelistirici Mizah tarz1 da
Katilimer Mizah tarzi gibi neselilik ve kendini gerceklestirme ile olumlu, sinirlilikle

olumsuz yonde iliskilidir (Erickson ve Feildstein, 2007).
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2.8.3.Saldirgan Mizah

Saldirgan mizah anlayisi, kisiler aras1 uygun olmayan, igneleyici alay, satagma,
dalga gegme, diismanlik, kiiglik diisiirmeyi icermektedir (Hampes, 2006). Saldirgan
mizah, baskalarinin karakterine ve tavirlarina odaklanmaktadir (Saroglou ve Anciaux,
2004). Bu mizah tarzina sahip olan kisilerin mizah1 kullanmadaki amaci; istihza (alay),
satagma, karsisindakini kiigiik diisirme, cinsel yada irk¢t igerikli bir tarzla insanlari
elestirmek yada onlart baski altinda tutmaktir. Saldirgan mizah, nevrotizm, 6zellikle
diismanlik, kizginlik ve saldirganlik ile pozitif yonde; yumusak baglilik ve sorumluluk
gibi kisilik dzellikleriyle negatif yonde iligkilidir (Martin ve ark., 2003).
2.8.4. Kendini Yikic1 Mizah

Dordiincii mizah tirii kendine yoneltilmis, digerlerine yakin olabilmek ve
kendini bagkalarma kabul ettirmek i¢in kendini asagilama pahasina komik seyler
anlatma ve yapma, kendini bagkalarinin maskaras1 yapma, kendisiyle alay edildiginde
ya da asagilandiginda digerleriyle giilmeyi kapsayan bir mizah tiirli olan kendini yikici
mizahtir (Hampes, 2006). Bu mizah tarzina sahip olan kisiler, kendini kii¢iik diistirme
ve kendisiyle alay etme yoluyla bagkalarin1 eglendirmeyi amaglarlar. Ayni1 zamanda bu
kisiler, problemlerini yapic1t bir sekilde c¢ozmekten kaginmak ya da olumsuz
duygularinin altinda yatan asil nedenleri gizlemek i¢in de bu mizaha basvururlar.
Kendini Yikict Mizah, depresyon, ve anksiyete gibi olumsuz duygularla ve kisilik
ozelliklerinden nevrotizm ile pozitif yonde; tatminkar iliskiler, 6znel 1y1 olus ve 6z saygi

ile negatif yonde iliskilidir (Martin ve ark, 2003)

2.9.0lumlu ve Olumsuz Mizah

Mizah {izerinde yapilan ¢agdas psikolojik arastirmalar, mizah duygusunun
psikolojik saglik ve iyilik durumunu gelistiren olumlu ve istenir bir kisilik 6zelligi
oldugunu belirtmektedir (Houston ve ark., 1998; Herzog ve Streney, 2008). Herzog ve
Streney (2008) yiiksek bir mizah duygusuna sahip olan bireylerin; iyimserlik, kendini
kabul, ozgiiven ve Ozerklik gibi olumlu bir takim o6zelliklere sahip olduklarini ifade

etmektedir.
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2.9.1. Mizahin Olumlu Yanlari

Olumlu mizah, daha pozitif diislincelerle ve g¢evreden gelen bilgileri daha
gercekei bir sekilde kavrama yoluyla stresin yikici etkilerini yumusatan bir baga ¢ikma
stratejisidir(Goddart ve Patton, 2006). Mizah, bireylerin zor ya da korkutucu
durumlarda olumsuz duygularin etkisinde kalmamasi i¢in bir savunma yontemi olarak
ortaya c¢ikar. Savunma, gelismis ve gelismemis olmak iizere iki grupta incelenebilir.
Gelismis savunma, sentezler olusturur, oOzgliveni gelistirir ve stresi hafifletir.
Gelismemis savunma ise, olaylar1 inkar eder ve karmasikliga sebep olur. Olumlu mizah
tarzlart (katilimer mizah, kendini gelistirici mizah) gelismis bir savunma, olumsuz
mizah tarzlar1 (saldirgan mizah, kendini yikici mizah) ise gelismemis bir savunma
olarak diisiinilmektedir(Erickson ve Feildstein, 2007).
Mizah ve onun sonucu olan kahkahanin beden saglig: lizerindeki olumlu etkisine ilgi
1979 yilinda Norman Counins tarafindan yazilan “Anatomy of an Illness” adl kitap ile
baslamistir. Yazar tarafindan, karakterin yakalandigi “Ankilozan Spondilit” adl
Olimciil hastaliktan kurtulmasinda “umut, kahkaha, sevgi, inang” gibi olumlu
duygularin oynadigi biiylik role dikkat gekilmistir (Erickson ve Feildstein, 2007).
Yiizyillardir diinyanin pek cok yerinde, mizahin, saglik ve iyi olus lizerinde faydali
olduguna inanilir. Mizahin, fiziksel sagliga faydali oldugun 6ne siiren iki temel goriis
vardir. Bir goriise gore, giilmenin etkisiyle kalp-damar hareketlerinde artma, kaslardaki
gerginlikte azalma gibi fizyolojik degisiklikler bagisiklik sistemi lizerinde olumlu etki
saglar. Diger goriise gore, glilmenin fiziksel hastalik ya da rahatsizliklara karsi agri
esigini artiran beta-endorfin gibi salgilar1 uyardig: yoniindedir. Giilmenin, fiziksel saglik
tizerinde dogrudan etkili oldugunu sdyleyen goriislere karsin, mizah duygusu ile fiziksel
saglik arasinda dolayli birtakim baglar oldugunu sdyleyen goriisler de ortaya atilmistir
(ilhan, 2005).

Yapilan calismalarda, hastalarin agr tepkilerinde mizahin etkisi arastirilmistir.
Once, hastalara her giin belli saatlerde komedi filmleri izlettirilmistir, daha sonra agriya
dayanma seviyeleri ol¢iilmiistiir. Elde edilen bulgulara gore hastalarin agriya dayanma
seviyelerinde artma tespit edilmistir(Cogan ve digerleri, 1987, Hudak ve digerleri,
1991).
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2.9.2.Mizahin Olumsuz Yanlari

Kuiper, Grimshaw, Letie ve Kisrsch (2004), mizah duygusunun saldirgan ve
kendini yikici mizah tarzlarini da icermesinden dolay1r mizahin sadece olumlu psikolojik
saglik tlizerinde etkisi olmadigina dikkat ¢ekmislerdir. Martin ve ark. (2003), diger
kisilerle alay etmeyi, kiiciik diisirmeyi i¢eren saldirgan mizah tarzini kullanan kisilerin
daha az giivenilir oldugu gibi daha kaba davranma egiliminde olduklarini belirtirken,
etrafindaki diger kisilere kendini kabul ettirmek i¢in kendini asagilama 6zeligi tasiyan
kendini yikict mizah tarzini kullanan kisilerin durumlar karsisinda amagsizlik, kaygi ve

duygusal giivensizlik sergileyebileceklerini belirtmislerdir.
2.10. Hemsirelikte Tiikenmislik ve Mizah Arasindaki fliski

Modern ¢agda stres ve onun yaratmis oldugu tilkenmislik ile bas edebilmek igin
bir takim yontemlere ihtiya¢ duyulmustur ciinkii stres sonucunda olusan tiikenmislik
bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarini ve yasam kalitesini etkilemektedir.

Evrensel olarak var olan ve birey i¢in 6zellikle tiikenmislikle miicadelede bir¢cok
faydast olan mizah, Dbireylerin maruz kaldigi stres deneyimlerini daha farkli
algilamalarim1 ve durumu daha olumlu degerlendirmelerini saglayabilir. Bu sayede
duygu yiikiinii ve bunun birey tlizerindeki zararlarini1 engeller ve birey i¢in rahatlatict bir
etkide bulunur (Kruger, 1996).

Lazarus ve Folkman (1984)’in gelistirmis oldugu Biligsel model, bireyin
yasadiklarina gostermis oldugu tepkilerde ¢ farkli boyutun Onemine dikkat
¢cekmektedir. Bu boyutlar; olaylarin algilanmasi, anlamlandirilmast ve yorumlanmasidir.
Ogrenilmis ve genellikle bilingsizce/bilingdis1 gerceklesirler. Olumsuz ve yikici etkileri
olan diisiinceler olumsuz duygulari, olumlu ve yapici diisiinceler ise olumlu duygularin
ortaya ¢ikmasinda kolaylastirici etkiye sahiptirler. Yasanilan olumsuz duygular ortadan
kaldirmak i¢in bu duygulart ortaya c¢ikaran arka plandaki dislinceler ve inang
sistemlerinin  belirlenmesi ve bunlarin islevsel olanlarla yer degistirilmesi
gerekmektedir. Bu diisiince olumlu alternatif diisiince olarak adlandirilmaktadir
(Kruger, 1996).

Mizah bu biligsel model i¢inde pragmatik pargadir. Mizah duygularin altinda
yatan ve sebebi olan diislinceleri degistirir. Bu sayede birey, deneyimledigi ve

tiikkenmesine sebep olan olaylar1 olumlu ve gergekg¢i bir bakis agisiyla ele alarak isleme
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firsat1 bulur. Boylece kisi, geg¢misteki islevsiz ve olumsuz diisiince kaliplarini terk
ederek daha islevsel olanlar kisisel yap1 sistemide entegre eder. Bu sayede birey, daha
olumlu duygular tasimaya baslar. Mizahin en belirgin ruhsal faydasi bireyi herseyin
kategoriklestirildigi ve dogrusallastirildig1 kazan ya da kaybet diinyasindan kurtararak
daha islevsel ve gercekei bir diinya goriisii ve biligsel yapilanma ile algilanmasini
saglamaktadir, bir baska deyisle, mizah, bireye zarar veren duygusal tepkileri en aza
indirgeyerek bireyin dig diinyaya ve karsilasti§i uyaranlara daha tarafsiz bakabilmesini
saglar. (Kuiper ve ark., 2010)

Mizah, hemsire hasta etkilesiminde en az kullanilan kaynaklardan birisidir
(Astedt-Kurki ve Liukkonen, 1994). Hemsirelikte mizah son yillarda literatiirde yerini
almis konulardan biridir. Astedt-Kurki ve Liukkonen (1994) hemsirelikte mizahi galisan
ilk bilim insanlar1 arasindadirlar. Astedt-Kurki ve Liukkonen yaptiklari bir ¢aligmada
hemsireler arasinda c¢alisma ortaminda mizahi kullanmalarinin is stresini azaltmada
onemli oldugunu vurgulamislardir.

Warner (1991) yaptig1 bir ¢alismada 6grencilerde mizah kullaniminin kaygi ve
stresi azalttigini, bag etmeyi arttirdigini saptamistir.

Fitch ve ark. (2008)’ a gore hasta olmak, 6zellikle 6liim riski bulunmasi, hasta
bireyler ve hasta yakinlari i¢in bas edilmesi gii¢, Stres olusturan unsurlardir. Hasta ve
ona bakim veren hemsirelerin stresle bas etmede ve stresin yikict etkilerini en aza

indirgemede kullandig1 yontemlerden birisi mizahtir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmamn Sekli

Arastirma cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin  mizah tarzlan ile
tilkkenmiglik diizeyleri arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla tanimlayici olarak
gergeklestirilmistir.
3.2.Arastirmanin Gergeklestirildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi ve Baskent Universitesi
Konya, Adana, istanbul Uygulama ve Arastirma Merkezlerinde yapilmistir. Arastirma
kapsamina bu hastanelerin, cerrahi klinik, cerrahi yogun bakim tiniteleri ve cerrahi
poliklinikleri ve ameliyathanelerinde ¢alisan lisans mezunu hemsireler alinmistir. Bu
hemsireler daha dnce mizah tarzi ve tiikkenmislik konusunda egitim almamaislardir.

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nin yatak sayis1 288, burada calisan
hemsire sayist 323 olup bunlardan 116’s1 cerrahi kliniklerinde ¢alisan lisans mezunu
hemsirelerdir.

Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin yatak sayisi
561°dir, burada 265 hemsire ¢alismakta olup, bunlardan 80’i lisans mezunu ve cerrahi
Kliniklerinde hizmet vermektedir.

Bagkent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi'nin yatak sayist
200’diir ve bu kurumda galigsan lisans mezunu hemsire sayisi 10 olup bunlarin sadece
6’s1 cerrahi kliniklerinde ¢alismaktadir.

Bagkent Universitesi Istanbul Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin yatak sayist
149 olup burada galisan hemsirelerin 52’si cerrahi alaninda ¢alisan lisans mezunu
hemsirelerdir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Baskent Universitesi Ankara Hastanesi ve Konya, Adana,
Istanbul Uygulama ve Arastirma Merkezlerinin cerrahi kliniklerinde calisan lisans
mezunu hemsireler olusturmustur. Arastirmada evrenin tamamina ulasilmasi
hedeflenmis, bu nedenle oOrneklem hesab1 yapilmamistir. Arastirma evrenini 254
hemsire olusturmaktadir, ancak arastirmanin uygulanmasi sirasinda Baskent
Universitesi Istanbul Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde calisan lisans mezunu 4
hemsireye izinli olduklari i¢in ulasilamamis arastirma 250 lisans mezunu hemsire ile

tamamlanmaistir.
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3.4.Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araglan

Veri toplama araglar1  arastirmacit tarafindan literatiir  incelenerek
olusturulmustur. Calismada Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikler Soru Formu,

Maslach Tiikenmislik Olgegi, Mizah Tarzlar1 Olgegi kullanilmistir (Ek 1),(Ek 2),(Ek 3)
3.4.1.1. Sosyo Demografik ve Mesleki Ozellikler Soru Formu

Hemsirelerin mesleki ve sosyo demografik 6zellikleri ilgili literatiir incelenerek

olusturulan 20 soru ile toplanmistir.(Ek 1)
3.4.1.2.Maslach Tiikenmislik Olcegi

Olgek, Ergin (1992) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmis olup Maslach Tiikenmislik
Olgegi (MTO) 22 ifadeden olusmaktadir. ifadeler, Duygusal Tiikenme (DT),
Duyarsizlasma (D) ve Kisisel Basarida Diisme (KB) olmak {izere 3 boyutu
kapsamaktadir. Maslach  Tiikenmislik  Olgeginin  kullanilmasi,  tiikenmislik
arastirmalarinda sik kullanilmasi ve yiiksek giivenilirligi olmasi nedeniyle tercih
edilmistir. Olgegin, Cronbach alpha degerinin Duygusal Tiilkenme Boyutunun 0.90,
Duyarsizlasma boyutunun 0.79, Kisisel Basarida Diisme boyutunun 0.71 oldugu

belirtilmektedir.

MTO, 7’li yamt araligindan olusan Likert tiirii bir dlgektir, ancak Tiirkge’ye
uyarlanirken 5°1i yanit aralifina indirilmistir. Tiirkce’ye uyarlanmis Slgekte 22 ifade
bulunmaktadir. Tiikenmisligi belirlenmesi disiiniilen bireylerden, her bir ifadeyi
1.”Higbir zaman”, 2. “Nadiren”, 3.” Bazen”, 4.” Cogu Zaman”, 5.”Her Zaman”
secenekleri yoniinden degerlendirerek birini isaretlemeleri istenmektedir. “Isimden
sogudugumu hissediyorum” ifadesi Duygusal Tiikenmeye, “Hastalarima sanki insan
degillermis gibi davrandigimi hissediyorum” ifadesi Duyarsizlagsmaya, “Bu iste kayda
deger bircok basar1 elde ettim” ifadesi Diisiik Kisisel Basar1 alt boyutlarina 6rnek olarak

gosterilebilir.

Olcekte 1,2,3,6,8,13,14,16,20 numarali ifadeler Duygusal Tiikenmislik,
5,10,11,15,22 numaral ifadeler Duyarsizlasma, 4,7,9,12,17,18,19,21 numarali ifadeler
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Kisisel Basarida Azalma boyutunu belirlemeye yoneliktir. Kisisel basarida azalma alt
boyutu tersine puanlanmaktadir.

Olgegin her ii¢ boyutu ayr1 olarak degerlendirilmektedir. Duygusal Tiikenme ve
Duyarsizlasma boyutlarindan almman puanlarin yiiksek, Kisisel Basarida Diisme
boyutundan alinan puanlarin diisiik olmasi Tiikenmislik durumunun yiiksek oldugunu
gostermektedir. Her bir ifade 0-4 arasinda deger almaktadir. Toplam puanlar Duygusal
Tiikenme boyutunda 4-36; Duyarsizlagma boyutunda 4-20; Kisisel Basar1 boyutunda 4-
32 arasinda degismektedir. Puanlar minimuma yaklastikca tiikenmisligin azaldigi,

maksimuma yaklastikc¢a arttig1 kabul edilmektedir.

3.4.1.3. Mizah Tarzlar Olgegi

Mizah Tarzlar1 Olgegi (Humor Styles Questionnaire) Martin ve Puhlik-Doris
(1999) tarafindan dort farkli mizah tarzim1 6lgmek amaciyla 60 madde olarak
gelistirilmis daha sonra Martin, Puhlik-Doris, Larsen, Gray ve Weir (2003) tarafindan
revize edilerek madde sayis1 32’ye diistiriilmiis, kendini degerlendirme 6lgegidir.

Mizah Tarzlann Olgegi’nin  maddelerine verilen yanitlar, “Kesinlikle
Katilmiyorum” ile “Tamamiyla Katiliyorum” arasinda degisen yedili yanit aralig
seklinde tasarlanmistir. Mizah Tarzlari Olgegi’nin ikisi olumlu, ikisi olumsuz mizah
kullanimin1 6lgmek tizere tasarlanmig dort alt boyutu vardir. Bu alt 6lgekler; Kendini
Gelistirici Mizah (Self Enhancing Humor), Katilime1 Mizah (Affiliative Humor),
Kendini Yikici Mizah (Self Defeating Humor) ve Saldirgan Mizah (Aggressive
Humor)’tir. Bir boliimii ters puanlanan 8’er maddeden olusan her bir alt boyutta yer
alan sorular bireylerin sahip oldugu mizah duygusunun belirtilen boyutlar agisindan
nasil farklilastigin1 6lgmeye yoneliktir.

Olgegin Tiirkgeye uyarlayan Yerlikaya calismasinda elde edilen Tiirkge
formunda yer alan tiim maddelerin orijinal formda yer aldiklar1 faktorlere 0.32 ile 0.75
arasinda degisen faktor yiikleri oldugunu belirtmistir. Olgegin Tiirkceye uyarlama
caligmasinda her bir alt Olcege iliskin olarak elde edilen Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayilar1 Katilimc1 Mizah i¢in 0.74, Kendini Gelistirici Mizah i¢in 0.78, Saldirgan
Mizah ig¢in 0.69, Kendini Yikici Mizah i¢in 0.67 olarak belirtilmistir.
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3.4.2. Veri Toplama Formlar1 On Uygulamasi

Veri toplama formunun anlasilirhgr ve islevselligini saptamak igin cerrahi
kliniklerde c¢alisan 20 hemsireye 1-5 Ocak 2012 tarihleri arasinda sozel ve yazili
onamlar1 almarak 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasinda veri toplama
formunda degisiklik yapilmadigi i¢in 6n uygulamaya alinan hemsireler arastirma

kapsamina dahil edilmistir.

3.4.3. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Veriler, Ocak-Nisan 2012 tarihleri arasinda cerrahi klinik, cerrahi yogun bakim
tiniteleri, cerrahi poliklinikler ve ameliyathanelerde calisan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden 250 lisans mezunu hemsireden literatiir incelenerek gelistirilmis olan veri
toplama formlar1 kullanilarak elde edilmistir.

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulu’ndan resmi izin alinmistir. Calismaya katilan hemsirelere ¢alismanin
amaci ile ilgili bilgi iceren yazili onam formu okutularak yazili ve sdzel onamlari
almmigtir. Veri toplama formlar1 arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelerle
arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisiilerek doldurulmustur. Hemsirelerin birbirleri
arasindaki etkilesimi Onlemek i¢in yalniz goriisiilmiistir. Uygulama 8-16 siftinde

gerceklestirilmis, ortalama 15-20 dakika stirmiistiir.

3.4.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 15.0 istatistik paket programi kullanilarak
gerceklestirilmistir.  Arastirmaya katilan  hemsirelerin - demografik  6zelliklerini
belirleyebilmek icin betimleyici istatistiklerde yiizde ve frekanslar kullanilmistir.
Ayrica, kullanilan Maslach Tiikenmislik Olgeginin cinsiyete, farkli yas gruplarima,
hemsirelerin medeni durumlarina, aile yapilarina, ¢ocuk sahibi olma durumlarina,
ekonomik duruma gore alt gruplarina, bir hastaliklar1 olup olmamasi durumuna,
calistiklar1 pozisyona, ¢alistiklari ortamdan memnuniyetlerine ve mesleklerini isteyerek
secip secmeme durumuna gore farklilagip farklilagsmadiginin belirlenebilmesi igin,
betimleyici istatistik yontemleri ve parametrik olmayan fark testlerinden Kruskall
Wallis H ve Wilcoxon testleri kullanilmistir. Bu hesaplamalar 6l¢egin her bir alt boyutu
icin tekrarlanmistir. Ayrica, hemsirelerin kurumda ve meslekte gecirdikleri siire ile

tikenmislik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini
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belirleyebilmek i¢in Pearson Momentler Carpim Korelasyon Katsayilar1 hesaplanmistir.
Son olarak tilkenmiglik Olceginin puanlar1 ile mizah tarzlart arasindaki iligkinin
belirlenebilmesi i¢in Pearson Momentler Carpim Korelasyon Katsayilar: hesaplanmistir.
Mizah tarzi 6lgeginin; hemsirelerin cinsiyet, yas gruplari, medeni durum, aile yapisi,
cocuk sahibi olma ve ekonomik durum, tanilanmis hastaligi bulunma, ¢alistiklar
pozisyon, c¢alistiklart ortamdan memnuniyet ve meslegi isteyerek segme durumuna gore
farklilasip farklilasmadiginin belirlenebilmesi icin Pearson Momentler Carpim

Korelasyon Katsayilari, tek yonlii varyans analizlerinden ANOV A kullanilmastir.

3.4.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulundan 20.12.2011 tarih, B.30.2.BSK.0.05.05.05/050.01.08.01-906 say1
ile resmi izin alinmustir (Ek 4), Baskent Universitesi Ankara Hastanesi ve Baskent
Universitesi Konya, Adana ve Istanbul Uygulama ve Arastirma Merkezlerinin yazili
izin alimmistir (EK5,6). Arastirmaya katilan hemsirelere aragtirmanin amaci agiklanarak

aydinlatilmis yazili onamlart alinmstir (EK 7')
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4. BULGULAR

Bu boliimde aragtirmadan elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Tablo 1: Hemsirelerin Sosyo demografik ve Mesleki Ozellikleri (n=250)

| Say1 | %
Cinsiyet
Kadin 229 91.6
Erkek 21 8.4
Yas
20-29 yag 173 69.2
30 ve lizeri yas 77 30.8
Medeni Durum
Evli 100 40.0
Bekar 150 60.0
Aile Yapisi
Cekirdek Aile 223 89.2
Genis Aile 27 10.8
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Var 81 32.4
Yok 169 67.6
Gelir-Gider Durumu
Gelir-giderden az 91 36.4
Gelir-gidere denk 141 56.4
Gelir-giderden fazla 18 7.2
Tanillanmis Saghk Sorunu
Var 53 21.2
Yok 197 78.8
Meslegi Secme Durumu
Isteyen 157 62.8
Istemeyen 93 37.2
Daha Once Baska Kurumda Cahsma Durumu
Calisan 76 30.4
Caligmayan 174 69.6
Is Pozisyonu
Sorumlu Hemsire 54 21.6
Servis Hemsgiresi 98 39.2
Ameliyathane Hemgiresi 64 25.6
Yogun Bakim Hemsiresi 34 13.6
Meslekten Dolay1 Kendini Tiikenmis Hissetme Durumu
Her zaman Hisseden 103 41.2
Bazen Hisseden 87 34.8
Hissetmeyen 60 24.0
Calisma Ortamindan Memnuniyet Durumu
Memnun Olan 150 60.0
Memnun Olmayan 100 40.0
Tiikenmisligi Onlemede Mizah1 Etkili Bir Yontem Olarak Gorme Durumlari
Goren 173 69.2
Gormeyen 77 30.8
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Hemsirelerin sosyo demografik ve mesleki 6zelliklerine ait bilgiler Tablo 1°de yer
almaktadir. Hemsirelerin 229°u (%91.6) kadin, 21°1 (%8.4) erkek olup; %69.2°si 20-29
yas araliginda ve %60.0'1 bekardir. Calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu (%89.2)
cekirdek aileye sahip olduklarini ifade etmistir.

Hemsirelerin  %67.6'sinin  ¢ocuk sahibi olmadiklar, 9%56.41 gelir gider
dengesinin esit oldugu, %78.88’1 ise tanilanmig bir saglik sorunlari olmadig
belirlenmistir.

Hemsirelerin ¢ogunlugu (%62.8) meslegi isteyerek se¢mislerdir. Arastirma
kapsamina alinan hemsirelerin %69.6’sinin baska bir kurumda is deneyimi oldugu
saptanmistir. Hemsgirelerin  %21.6's1 sorumlu hemsire, %39.2'si servis hemsiresi,
%25.6’s1 yogun bakim hemsiresi ve %13.6’s1 ameliyathane hemsiresi olarak ¢alistigi
saptanmistir.

Hemsirelerin %60.0°1 yapmis olduklar1 isten memnun olduklarini belirtirken
%41.2’si her zaman tiikenmiglik hissettiklerini ifade etmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin ¢ogu (%69.2) mizahin tiikenmislikle bas etmede etkili bir yontem
oldugunu diistindiiklerini belirtmislerdir.

Hemsirelerin meslekte ve kurumda calisma siirelerine bakildiginda; meslekte

PN

calisma siirelerinin 6 ay ile 24 yil arasinda degistigi, kurumda c¢alisma siirelerinin 15

PR

giin ile 48 ay arasinda degistigi, haftalik ¢aligma siirelerinin ise 1 saat ile 60 saat
arasinda oldugu saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin bir shift/ndbette

bakim verdigi hasta sayis1 1 ile 23 kisi (X=7.09, SS=4.3) arasinda degismekte olup
halen ¢alismakta olduklar1 klinikteki gérev siireleri 6 ay ile 15 yil arasinda (X=4.21,

SS=3.4)degistigi goriilmektedir.
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Tablo 2: Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Alt Boyutlarinin Dagilim

(n=250)

MTO Alt Boyutlar X SS (min-max)
Duygusal Tiikenme 25.65 7.79 (9-45)
Duyarsizlasma 9.52 3.33 (5-23)
Kisisel Basarida 30.40 461 (19-40)
Azalma

Tablo 2’de hemsirelerin MTO alt boyutlarinin dagilimi yer almaktadir. Maslach
Tiikenmislik Olgegine gore, arastirma kapsamina alinan hemsirelerin duygusal
tilkenmislik hissetme ortalamas1 25.65 (£7.79) , duyarsizlagsma hissetme ortalamasi
9.52 (£3.33) ve kisisel basarida azalma ortalamasi 30.40 (£4.61) oldugu saptanmustir.
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Tablo 3: Hemsirelerin Sosyo demografik ve Mesleki Ozelliklerine gore Maslach
Tiikenmislik Olcegi Alt Boyutlariin Dagihm (n=250)

Sosyo MTO Alt Boyutlar:
demografik Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basarida Azalma
V.? Me_sleki Ortanca Orta_mca Ortanca
Ozellikler N1 (min-max) P (min- P (min-max) P
max)
Cinsiyet
Kadin 229 17(1-36) 4(0-18) 22(11-32)
Erkek 21 | 14029 | %97 3013 | 9?8 [ asa730) | M
Yas
20-29 yas 173 17(0-36) 4(0-18) 22(11-32)
* _ B *
1}0 ve 77 16(1-30) 0.047 4(0-12) 0.149 25(12-32) 0.005
uzerl yas
Medeni Durum
Evli 100 | 16.5(1-36) 3(0-18) 24(11-32) «
Bekar 150 | 170-36) | %% [5(013) | P00 o113 | 0004
Aile Yapisi
Cekirdek Aile | 223 17(0-36) 4(0-18) 22(11-32)
Genis Aile 27 19(1-35) 0.239 5(0-13) 0.191 22(12-31) 0.186
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Var 81 | 15(1-35) . 3(0-12) 24(12-32)
Yok 160 | 17(0-36) | %0%0" [T50-18) | P00l mooqigp) | P<0.00
Gelir-Gider Durumu
Gelir- 91 17(0-32) 4(0-12) 23(12-32)
giderden az
Gelir-gidere 17(1-36) 4(0-18) 22(12-32)
denk 141 0.652 0.426 0.262
Gelir- 4(1-13) 21.5(11-31)
giderden 18 16(2-36)
fazla
Tanillanmis Saghk Sorunu
Var 53 19(1-36) 4(0-13) 23(11-32)
Yok 197 16(0-36) 0.139 4(0-18) 0.615 22(11-32) 0.627
Meslegi Isteyerek Secme Durumu
Isteyen 157 | 16(0-32) 3(0-13) 23(11-32) .
fstemeyen 93 | 20(836) | P00l m5qg) ] P<O00L oqqqayy | 0005
is Pozisyonu
ilerwg ' 98 17(0-34) 4(0-13) 25.5(15-32)a
€mgS1res1
ilc;r;r;;:g 54 13(2-36)d 3(0-18) 22(11-32)a.b.c
*
Yogun Bakim | 34 0.031 5(0-13) 0.191 22(14-32)b p<0.001
. 18(3-36)
Hemsiresi
Amell.yathane 64 18(4-30)d 4(0-11) 21(12-29)c
Hemygiresi
*p<0.05

a,b,c:kisisel bagari alt boyutunda gruplar arasi farklilik
d:duygusal tiikkenme alt boyutunda gruplar aras1 farklilik
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Hemsirelerin sosyo demografik ve mesleki 6zelliklerine gére MTO alt boyutlarinin
dagilimi Tablo 3’te yer almaktadir. Elde edilen bulgulara gore duygusal tilkenme alt
boyutunda yas1 30 ve {izeri olan hemsireler ile 20-29 yas arasinda olan hemsireler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). 20-29 vyas
grubunda bulunan hemsirelerin duygusal tilkenme ortanca degeri [17(1-36)], 30 ve {izeri
yag grubunun ortanca degerinden [16(1-30)] daha yiiksektir. Kisisel basar1 alt
boyutunda yas1 30 ve iizeri olan hemsireler ile 20-29 yas grubu olan hemsireler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). 30 ve lizeri yas grubunda
bulunan hemsirelerin kisisel basari alt boyutunda ortanca degeri [25(12-32)], 20-29 yas
grubunun ortanca degerinden [22(11-32)] daha yiiksektir.

Duyarsizlagsma alt boyutunda evli olan hemsireler ile bekar olan hemsireler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.01). Bekar hemsirelerin
duyarsizlasma alt boyutunun ortanca degeri [5(0-13)], evli hemsirelerin ortanca
degerinden [3(0-18)] daha yiiksektir. Kisisel basari alt boyutunda evli olan hemsireler
ile bekar olan hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmigtir(p<0.05). Bekar hemsirelerin kisisel basar1 alt boyutunda ortanca degeri
[24(11-32)], evli hemsirelerin ortanca degerinden [22(11-32)] daha yiiksektir.

Cocuk sahibi olma durumuna gére MTO alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir. Buna gore; duygusal tilkenme alt boyutunda ¢ocuk sahibi
olan hemsireler ile ¢ocuk sahibi olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0.05). Cocuk sahibi olmayan hemsirelerin duygusal tiilkenme ortanca
degeri [17(0-36)], ¢cocuk sahibi olan hemsirelerin ortanca degerinden [15(1-35)] daha
yiiksektir. Duyarsizlagsma alt boyutunda ¢ocuk sahibi olan hemsireler ile ¢cocuk sahibi
olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.01). Buna
gore gocuk sahibi olmayan hemsirelerin duyarsizlasma alt boyutunda ortanca degeri
[5(0-18)], cocuk sahibi olan hemsirelerin ortanca degerinden [3(0-12)] daha yiiksektir.
Kisisel basar1 alt boyutunda ¢ocuk sahibi olan hemsireler ile ¢ocuk sahibi olmayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.01).Buna gore ¢ocuk
sahibi olan hemsirelerin kisisel basar1 alt boyutunda ortanca degeri [24(12-32)], ¢ocuk
sahibi olmayan hemsirelerin ortanca degerinden [22(11-32)] daha yiiksektir.

Meslegi isteyerek se¢me durumuna gére MTO alt boyutlarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmustir. Elde edilen bulgulara gore duygusal tiikenme alt
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boyutunda meslegini isteyerek segen hemsireler ile istemeyerek segen hemsireler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.01). Meslegini
isteyerek se¢en hemsirelerin duygusal tiikenme ortanca degeri [16(0-32)], meslegini
istemeden segen hemsirelerin  ortanca degerinden [20(8-36)] daha diistiktiir.
Duyarsizlagma alt boyutunda meslegini isteyerek secen hemsireler ile istemeyerek segen
hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.01). Buna
gore meslegini isteyerek secen hemsirelerin duyarsizlagsma alt boyutunda ortanca degeri
[3(0-13)], meslegini istemeden se¢en hemsirelerin ortanca degerinden [5(0-18)] daha
disiiktiir. Kisisel basari alt boyutunda meslegini isteyerek secen hemsireler ile
istemeyerek secen hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0.01). Meslegini isteyerek segen hemsirelerin kisisel basari alt boyutunda ortanca
degeri [23(11-32)], meslegini istemeden se¢en hemsirelerin ortanca degerinden [21(11-
31] daha yiiksektir.

Is pozisyonuna gére MTO alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
saptanmistir. Buna gore Duygusal tilkkenme ve duyarsizlagsma alt boyutlar1 i¢in sorumlu
hemsire olarak ¢alisan hemsirelerin duygusal tiikenme alt boyutu ortanca degeri [13(2-
36)], ile duyarsizlagsma alt boyutu ortanca degeri [3(0-18)] diger pozisyonlarda ¢alisan
hemsirelere gore istatistiksel olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05). Diger
pozisyonlarda c¢alisan hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Diger taraftan kisisel basar1 alt boyutunda servis ve yogun
bakim hemsire gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.

Duygusal tiilkenme alt boyutu ortanca degeri [18(4-30)] en yiiksek olan hemsire
grubu ameliyathane hemsiresi olarak c¢alisan gruptur. Bu grubu yogun bakim hemsire
grubu izlemektedir. Duyarsizlagma alt boyutu ortanca degeri en yiiksek [5(0-13)] olan
hemsire grubu yogun bakim hemsiresi iken duyarsizlagma alt boyutu ortanca degeri en
diisiik olan [3(0-18)] hemsire grubu sorumlu hemsire grubudur. Ayrica kisisel basari alt
boyutu ortanca degeri [21(12-29)] en diisiik olan hemsire grubu ameliyathane hemsiresi

olarak calisan gruptur. Bu grubu servis hemsiresi grubu izlemektedir.
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Tablo 4:Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt
Boyutlarinin Dagilimi (n=250)

MTO Alt Boyutlar
Mesleki Kisisel
.. Duygusal
Ozellikleri .. Duyarsizlasma Basarida
n Tiikenme p p Aeslire p
X |ss X SS X SS
Meslekten Dolayr Kendini Tiikenmis Hissetme Durumu
Her zaman
Hisseden 103 | 30.66 | 6.97 1041 | 3.54 29.49 | 443
Bazen
Hisseden 87 | 24.17 | 5.72 | 0.001* | 9.41 3.06 | 0.001* | 29.93 | 4.69 | 0.001*
Hissetmeyen
60 | 19.21 | 5.92 8.15 2.85 32.66 | 4.10
Calisma Ortamindan Memnuniyet Durumu
Memnun
Olan 150 | 22.34 | 6.68 8.78 2.99 31.28 | 4.58
0.001* 0.001* 0.001*
Memnun
Olmayan 100 | 30.62 | 6.62 10.64 | 3.51 29.10 | 4.36
*p<0.01

Tablo 4°te hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gére MTO alt boyutlarinin dagilimi
yer almaktadir. Buna gore, duygusal tiikkenme alt boyutu, duyarsizlasma alt boyutu,
kigisel bagsarida azalma alt boyutu ortalamalarina gére kendini tiikenmis hisseden ya da
hissetmeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. MTO alt
boyutlar1 ile galisma ortamindan memnun olanlar ile olmayanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.01).

Duygusal tliikenme alt boyutunda kendisini tiikkenmis hissedenlerin ortalamasi
30.66(+6.97) iken bazen tikkenmis hissedenlerin ortalamalar1 24.17(+£5.72) ve tiikkenmis
hissetmeyenlerin ortalamalar1 ise 19.21(£5.92)’dir. Duyarsizlasma alt boyutunda ise
kendisini tiikkenmis hissedenlerin ortalamas: 10.41(£3.54) iken bazen tikenmis
hissedenlerin ortalamalar1 9.41(+£3.06) ve tiikenmis hissetmeyenlerin ortalamalari ise
8.15(+2.85)’dir. Diger taraftan, kisisel bagar1 alt boyutu i¢cin kendisini bazen ya da
tikenmis hissetmeyenlerin kendisini her zaman tiikenmis hissedenlerden ortalamalari

daha yiiksektir. Bu alt boyutta kendisini tiikenmis hissedenlerle bazen tiikenmis
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hissedenler arasinda anlamli bir fark saptanmazken; tiikenmis hissetmeyenlerin
ortalamalar1 32.66(+4.10) dir ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek fark
belirlenmistir.

Duygusal tiikenme alt boyutunda calistiklar1 isten memnun olan hemsireler ile
olmayan hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.01).
Isinden memnun olmayan hemsirelerin duygusal tiilkenme alt boyut ortalamasi
(30.62+6.62), isinden memnun olan hemsirelerin ortalamalarindan (22.34+6.68) daha
yiiksektir. Duyarsizlasma alt boyutunda g¢alistiklar1 isten memnun olan hemsireler ile
olmayan hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0.01). Buna gore isinden memnun olan hemsirelerin duyarsizlagma alt boyut
ortalamalar1 (8.7842.99), isinden memnun olmayanlarin ortalamalarindan (10.64+3.51)
daha diistiktiir. Kisisel basar1 alt boyutunda ¢alistiklar1 isten memnun olan hemsireler ile
olmayan hemgsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0.01). Isinden memnun olan hemsirelerin kisisel basari alt boyut ortalamalar:
(31.2844.58), isinden memnun olmayanlarin ortalamalarindan (29.10+4.36) daha

yiiksektir.

Tablo 5: Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt boyutlar: ile Hemsirelerin Meslekteki ve
Kurumdaki Calisma Siireleri Arasindaki Iliski (n=250)

Meslekteki ve Kurumdaki MTO Alt boyutlari
.. Duygusal
Cahiyma Siiresi Tiikenme Duyarsizlasma | Kisisel Basari
rs rs rs

- - **

Meslekteki gorev siiresi 0.066 0.102 0.192(**)
Kurumdaki Gorev Siiresi -0.011 -0.007 0.046
*% * _ *
Haftalik ortalama caligma saati 0.172(**) 0.157(*) 0.138(*)

*p <0.05 ; **p < 0.01

MTO alt boyutlar1 ile hemsirelerin meslekteki ve kurumdaki ¢alisma siireleri
arasindaki iligki Tablo 5°te yer almaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin meslekteki
gorev stiresi ile duygusal tiikenme alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamaktadir (rs=-0.066, p >0.05) arastirmaya katilan hemsirelerin haftalik

ortalama caligsma siireleri ile duygusal tiikenme alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir iligki bulunmaktadir (rs=0.172, p<0.01). Hemsirelerin haftalik ortalama
calisma stireleri arttik¢a duygusal tiikenmislikleri artmaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin meslekteki gorev siiresi ile duyarsizlagsma alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir.(rs=-
0.102, p >0.05); aragtirmaya katilan hemsirelerin haftalik ortalama g¢alisma siireleri ile
duyarsizlagsma alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir
(rs=0.157, p<0.05). Hemsirelerin haftalik ortalama ¢alisma siiresi arttikca
duyarsizlasma artmaktadir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin meslekteki gorev siiresi ile kisisel basar1 alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski bulunmaktadir (rs
=0.192, p<0.01). Buna goére meslekteki caligma siiresi arttikca kisisel basarr alt
boyutuda artis gostermektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin haftalik ortalama
calisma siireleri ile kisisel basari alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif bir iligki bulunmaktadir (rs=-0.138, p<0.05). Haftalik ortalama ¢alisma siireleri
arttikca kisisel basar1 diismektedir.

Tablo 6: Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik (")lg:egi Alt Boyutlarina Gore Mizahi
Tiikenmisligi Onlemede Etkili Bir Yontem Olarak Géorme Durumlarinin Dagihm
(n=250)

Mizah1 Tiikenmisligi Onlemede Etkili Bir Yontem
. Olarak Gorme Durumlar:
MTO Alt Boyutlar " =
Goren Gormeyen
Ortanca Ortanca p
(min-max) (min-max)
D 1 Tiik

tygusal Tukenme 16(0-36) 18(1-36) 0.020*
Duyarsizlasma 4(0-13) 4(0-18) 0.373
Kisisel Basarida Azalma 23(12-32) 21(11-32) 0.029*

*p<0.05

Tablo 6°da hemsirelerin MTO alt boyutlarina goére mizahi tiikenmisligi
onlemede etkili bir yontem olarak gérme durumlarinin dagilimi yer almaktadir. Elde
edilen bulgulara gore duygusal tilkenme alt boyutunda mizahi etkili bir yontem olarak
goren hemsireler ile gérmeyen hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmistir (p<0.05). Mizahi etkili bir yontem olarak goren hemsirelerin duygusal
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tikenme ortanca degeri [18(1-36)], gormeyen hemsirelerin ortanca degerinden [16(0-
36] daha yiiksektir. Duyarsizlagsma alt boyutunda mizahi etkili bir yontem olarak goren
hemsirelerle gérmeyen hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05). Kisisel basar1 alt boyutunda mizahi etkili bir yontem olarak
goren hemsireler ile gérmeyen hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (p<0.05). Buna goére mizahi etkili bir yontem olarak goéren hemsirelerin
kisisel basar1 alt boyut ortanca degeri [21(11-32)], gérmeyen hemsirelerin ortanca
degerinden [23(12-32)] daha diistiktiir.

Tablo 7: Hemsirelerin Mizah Tarzlar1 Kullamm Durumlarimin Dagilim (n=250)

Mizah Tarzlar X SS (Min-Max)
Katihmel Mizah 39.12 7.64 (11-56)
Kendini Gelistirici Mizah 33.85 9.04 (12-56)
Saldirgan Mizah 21.48 7.29 (8-43)
Kendini Yikic1 Mizah 25.10 8.11 (9-70)

Hemsirelerin mizah tarzlar1 kullanom durumlarmin dagilimi Tablo 7°de yer
almaktadir. Elde edilen bulgulara goére katilimci mizah tarzini kullanan hemsirelerin
ortalamast 39.12(£7.64), kendini gelistirici mizah tarzin1 kullanan hemgsirelerin
ortalamas1 33.85(£9.04), saldirgan mizah tarzin1 kullanan hemsirelerin ortalamasi
21.48(£7.29), kendini yikic1i mizah tarzin1 kullanan hemsirelerin ortalamasi

25.10(%8.11)"dir.
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Tablo 8: Hemsirelerin Sosyo demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore Mizah Tarzlarimn Dagilim (n=250)

Mizah Tarzlan
Sosyo demografik ve Katihme1 Mizah Kendini Gelistirici Mizah Saldirgan Mizah Kendini Yikic1 Mizah
Mesleki dzellikler "| X [ss| p X | ss | p X [ss] X [ ss |

Cinsiyet
Kadin 229 | 39.40 | 7.74 33.79 9.17 21.78 | 7.19 2492 | 1.72

0.054 0.724 0.028* 0.253
Erkek 21 | 36.04 | 5.84 34.52 7.59 18.14 | 7.68 27.04 | 11.69
Medeni Durum
Bekar 150 | 39.8 | 7.10 34.46 8.97 22.32 | 7.12 26.23 | 8.52

0.087 0.196 0.024* 0.007**
Evli 100 | 38.11 | 8.32 32.95 9.11 20.21 | 7.38 2341 | 7.18
Meslegi isteyerek Secme Durumu
Isteyen 157 | 39.87 | 7.25 35.64 8.40 21.00 | 7.52 25.04 | 8.59

0.044* 0.001** 0.183 0.881
Istemeyen 93 | 37.86 | 8.14 30.82 9.31 22.27 | 6.84 25.20 | 7.28
Is Pozisyonu
Sorumlu Hemgire 54 | 38.09 | 9.29 33.25 10.05 20.25 | 8.40 22.24 | 6.82
Servis Hemsiresi 98 | 39.44 | 7.00 33.86 8.14 22.19 | 6.85 25.65 | 8.33

- 0.933 0.396 0.023*

Yogun Bakim Hemsgiresi 34 | 40.01 | 745 | 0.463 33.98 9.90 21.82 | 7.26 25.64 | 7.84
Ameliyathane Hemsiresi 64 | 38.14 | 6.89 34.52 8.45 20.70 | 6.62 27.05 | 9.07
Gormeyen 77 | 36.57 | 7.65 29.81 8.18 21.72 | 7.07 24.74 | 7.91

*p<0 .05 ; **p<0.01
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Tablo 8: Hemsirelerin Sosyo demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gére Mizah Tarzlarimin Dagilimi (n=250) (devami)

Mizah Tarzlan

S05y0 . Katime1r Mizah Kendini Gelistirici Mizah Saldirgan Mizah Kendini Yikic1 Mizah
demografik ve
. n
mesleki
ozellikler 54 S p X S p X &3 p X sS p
Meslekten Dolayr Kendini Tiikenmis Hissetme Durumu
Her zaman 103 39.00 8.13 32.24 10.06 21.52 6.71 25.68 8.79
Hisseden
Bazen Hisseden 87 39.25 7.28 0.974 34.18 7.85 0.026* 22.68 7.32 0.045* 25.17 7.59 0.440
Hissetmeyen 60 39.15 7.40 36.15 8.36 19.65 7.90 24.00 7.65
Calisma Ortamindan Memnuniyet Durumu
Memnun Olan 150 40.00 7.20 0.026% 35.44 8.36 21.30 7.17 25.64 8.16
' 0.001** 0.646 0.196

Memnun 100 37.81 8.12 31.47 9.53 21.74 7.48 24.29 8.01
Olmayan
Tiikenmisligi Onlemede Mizah1 Etkili Bir Yontem Olarak Gérme Durumlari
Goren 173 40.26 7.38 35.65 8.84 21.36 7.40 25.26 8.22

0.001** 0.001** 0.721 0.637
Gormeyen 7 36.57 7.65 29.81 8.18 21.72 7.07 24.74 7.91

*p<0.05;**p<0.01

39




Tablo 8’de hemsirelerin sosyo demografik ve mesleki 6zelliklerine gore mizah
tarzlarinin dagilimi yer almaktadir. Kadin ve erkek hemsirelerin Katilimc1 Mizah alt
boyutu , Kendini Gelistirici Mizah alt boyutu ve Kendini Yikict Mizah alt boyutundan
elde ettikleri ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir
(p>0.05). Kadin ve erkek hemsirelerin Saldirgan Mizah alt boyutu ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Buna gore, kadin hemsirelerin

bu alt boyut ortalamalar1 (X=21.78, SS=7.19) erkek hemsirelerin ortalamalarindan
(X=18.14, SS=7.68) daha yiiksektir.

Evli ve bekar hemsirelerin Katilimc1 Mizah ve Kendini Gelistirici Mizah alt
boyutlarindan elde ettikleri ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05). Diger taraftan, evli ve bekar hemsirelerin Saldirgan Mizah alt
boyutundan elde etikleri ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmigtir (p<0.05). Buna gore, evli hemsirelerin bu alt boyuttan elde ettikleri
ortalama (X=22.33, SS=7.12) bekar hemsirelerin elde ettikleri ortalamaya (X=20.21, SS
=7.38) gore daha yiiksektir. Kendini Yikict Mizah alt boyutunda evli ve bekar
hemsirelerin elde ettikleri ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0.05). Buna gore, evli hemsirelerin bu alt boyuttan elde ettikleri
ortalama (X=26.23, SS=7.18) bekar hemsirelerin elde ettikleri ortalamaya (X=23.41, SS

=8.52) gore daha yiiksektir.

Mesleginin isteyerek segen ve se¢cmeyen hemsirelerin Katilimer Mizah alt
boyutu ve Kendini Gelistirici Mizah alt boyutu ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Buna gore, mesleklerini isteyerek segen
hemgirelerin Katilimc1 Mizah alt boyutundan elde ettikleri ortalama (X=39.87, SS=
7.25) istemeyerek segen hemsirelerin elde ettikleri ortalamadan (X=37.86, SS=8.14)
daha yiiksektir. Meslegini isteyerek se¢en hemsireler Katilimc1 Mizah tarzini1 daha ¢ok
kullanmaktadir. Mesleklerini isteyerek se¢en hemsirelerin kendini gelistirici mizah alt
boyuttan elde ettikleri ortalama (X=35.64, SS=8.40) istemeyerek secen hemsirelerin
elde ettikleri ortalamaya (X=30.82, SS=9.31) goére daha yiiksektir. Bu sonuca gore
meslegini isteyerek secen hemsireler Kendini Gelistirici Mizah tarzint daha ¢ok

kullanmaktadirlar.
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Farkli pozisyonlarda ¢alisan hemsirelerin Katilimc1 Mizah alt boyutu, Kendini
Gelistirici Mizah alt boyutu ve Saldirgan Mizah alt boyutundan elde ettikleri
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken (p> 0.05)
Kendini Yikici Mizah alt boyutundan elde ettikleri ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark belirlenmistir (p< 0.05). Sorumlu hemsirelerin Kendini Yikici
Mizah alt boyuttan elde ettikleri ortalama (X=22.24, SS= 6.82) yogun bakimda ¢alisan
hemsirelerin elde ettikleri ortalamadan (X= 25.65, SS=8.33) daha diisiiktiir (p<0.05).

Bulunduklari kurumdan memnun olan ve olmayan hemsirelerin Katilimc1 Mizah
alt boyutu ve Kendini Gelistirici Mizah alt boyutunda elde ettikleri ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Buna gore, bulunduklari
kurumdan memnun olan hemsirelerin katilime1 mizah alt boyut ortalamalar1 (X= 40.00,
SS= 7.20) memnun olmayan hemsirelerin ortalamalarina (X= 37.81, SS=8.12) gore
daha yiiksektir. Bulunduklari kurumdan memnun olan hemsireler Katilimct mizah
tarzim1 daha ¢ok kullanmaktadir. Bulunduklar1 kurumdan memnun olan hemsirelerin bu
alt boyut ortalamalarn (X=35.44, SS=8.36) memnun olmayan hemsirelerin
ortalamalarma  (X=31.47, SS=9.13) goére daha yiiksektir. Bulunduklari kurumdan

memnun olan hemsireler Kendini Gelistirici Mizah tarzini1 bulunduklar1 kurumdan

memnun olmayanlara gore daha ¢ok kullanmaktadir.

Mesleklerinden dolayr kendilerini tlikenmis hisseden ve hissetmeyen
hemsirelerin Kendini Gelistirici Mizah ve Saldirgan Mizah alt boyutlarindan elde
ettikleri ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Buna
gore, mesleklerinden dolay1 kendilerini tiikenmis hissetmeyen hemsirelerin kendini
gelistirici mizah alt boyutu ortalamasi (¥ =36.15, SS=8.36) tikkenmis hisseden
hemsirelerin elde ettikleri ortalamaya (X=32.24, SS=10.06) goére daha yiiksektir
(p<0.05). Saldirgan Mizah alt boyutunda tiikenmis hissedenlerin ortalamas: (X=21.52,
S$S=6.71), hissetmeyenlerin ortalamasia gore(X=19.65, SS=7.90) daha yiiksektir.

Mizah1 tiikenmisligi onlemede etkili bir yontem olarak goren hemsgireler ile
gormeyen hemsirelerin  Katilimc1 Mizah alt boyutu ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Buna gore, mizahi tiikkenmisligi 6nlemede

etkili bir yontem olarak goren hemsirelerin bu alt boyut ortalamalar1 (X=40.26,
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S$S=7.38) gérmeyen hemsirelerin ortalamalarindan (X=36.57, S5=7.65) daha yiiksektir.
Ayrica, Katilimc1 Mizah alt boyuttunda mizahi tiikenmisligi 6nlemede etkili bir yontem
olarak goren hemsireler ile gormeyen hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark belirlenmistir (p<0.05). Buna gore, mizahi tiikkenmisligi onlemede etkili bir yontem

olarak géren hemsirelerin ortalamalar1 (X=35.65, SS=8.85) gormeyen hemsirelerin

ortalamalarindan (X = 29.82, SS =8.18) daha yiiksektir.

Tablo 9: Hemsirelerin Mizah Tarzlar1 ile Meslekteki ve Kurumdaki Calisma
Siireleri Arasindaki iliski (n=250)

Meslekteki ve Mizah Tarzlari
. Kendini . .
Kurumdaki Calisma Katilimci e . Saldirgan Kendini Yikici
. Mizah | elistirici |y oh Mizah
Siiresi Mizah
rs rs rs rs
-0.149* -0.010 0.008 -0.092
Meslekteki gorev siiresi
. -0.136* -0.049 -0.059 -0.042
Kurumdaki Gorev
Siiresi
0.029 0.097 0.103 -0.130*
Haftahk ortalama
calisma saati

*p < 0.05

Hemsirelerin mizah tarzlar ile meslekteki ve kurumdaki calisma siireleri
arasindaki iligki Tablo 9’da verilmistir. Hemsirelerin gorev siireleri (rs=-0.149, p<0.05)
ve kurumdaki gorev siireleri (rs=-0.136, p<0.05) ile katilimci mizah kullanimlari
arasinda anlamli negatif bir iliski saptanmistir. Hemsirelerin mesleklerindeki gorev
stireleri ve bulunduklart kurumda gecirdikleri gorev siireleri arttikga Katilimc1r Mizah
kullanim durumlar1 azalmaktadir. Hemsirelerin haftalik ortalama ¢alisma saatleri
Kendini Yikict Mizah alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir iligki
belirlenmistir (p<0.05). Hemsirelerin haftalik ortalama calisma saatleri arttik¢a (rs =-

0.130, p<0.05) kendini yikic1 mizah kullanim durumu azalmaktadir.
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Tablo 10: Hemsirelerin Tiikenmislikleri ve Mizah Tarzlar1 Arasindaki Iliski
(n=250)

Duygusal Tiikenme | Duyarsizlasma Kisisel Basari
Azalma
rs p rs p rs p

Katihmc1 Mizah | -0.044 0.490 -0.096 0.130 0.179 0.004*

Kendini

Gelistirici 0277 | p<0.001** | -0.179 | 0.005* | 0.369 |p<0.001%*
Mizah

Saldirgan sk | Kk
Salan 022 | 0055 | 0295 |p<0.001**| -0.318 |p<0.001
Kendini Yikier | o605 | 0920 | 0236 |p<0.001**| -0.157 | 0.013
Mizah

*p <0.05; **p <0.01

Tablo 10°da hemsirelerin tiikenmislikleri ve mizah tarzlar1 arasindaki iliski yer
almaktadir. Buna gore, arastirmaya katilan hemsirelerin katilimct mizah tarzlar ile
duygusal tiikenme alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
belirlenmemistir (rs=-0.044, p>0.05). Kendini gelistirici mizah tarzlar1 ile duygusal
tikenme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir (rs=-
0.277, p <0.01). Hemsirelerin kendisini gelistirici mizah kullanimlar1 arttik¢a duygusal
tikenmeyi daha az yasadiklari saptanmistir. Saldirgan mizah tarzlar ile duygusal
tikenme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmemistir (rs=
0.122, p >0.05). Kendini yikict mizah tarzlar ile duygusal tiikenme alt boyutlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (rs=-0.006, p >0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin katilimer mizah tarzlar ile duyarsizlagsma alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (rs=-
0.096, p>0.05); kendini gelistirici mizah tarzlar1 ile duyarsizlagma alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir (rs= -0.179, p<0.01). Hemsirelerin
kendini gelistirici mizah1 kullandik¢a duyarsizlagsmalar1 azalmaktadir. Saldirgan mizah
tarzlan ile duyarsizlagsma alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
belirlenmistir  (rs=0.295, p <0.01). Hemsirelerin saldirgan mizah tarzlari arttikga
duyarsizlagmalar1 da anlamli seviyede artmaktadir. Kendini yikict mizah tarzlan ile
duyarsizlagsma alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir
(rs=0.236, p <0.01). Hemsirelerin  kendini  yikici  mizah tarzlar1  arttikca

duyarsizlagmalar1 da anlamli seviyede artmaktadir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin katilimci mizah tarzlariyla kisisel basari
arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. (rs=0.179, p<0.05). Hemsirelerin Katilimc1
mizah tarzlar1 arttik¢a kisisel basar1 alt boyut puanlar artmaktadir. Kendini gelistirici
mizah tarzlar1 ile kisisel basar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
belirlenmistir (rs=0.369, p<0.01). Hemsirelerin kendini gelistirici mizah tarzlari arttikga
kisisel basar1 alt boyutundan elde ettikleri puanlar da artmaktadir. Saldirgan mizah
tarzlar1 ile kisisel basarida azalma arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir
iliski belirlenmistir (rs=-0.318, p<0.01). Hemsirelerin saldirgan mizah tarzlar arttik¢a
kisisel bagar1 puanlari da anlamli seviyede azalmaktadir. Kendini yikict mizah tarzlari
ile kisisel basarida azalma arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iligki
bulunmaktadir (rs =-0.157, p<0.05). Hemsirelerin kendini yikict mizah kullanimlari

arttik¢a kisisel basar1 puanlar: da anlaml seviyede azalmaktadir.
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5.TARTISMA

Bu boliimde cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin demografik 6zellikleri ile
tilkkenmislik diizeylerinin ve tiikkenmislik diizeyleri ile mizah tarzlar1 arasindaki iligki
tartisilmagtir.

Hemsirelerin %41.2°si kendisini her zaman, %34,8’si bazen tiikkenmis hissetmektedirler
(Tablo 1). Elde edilen bulgular literatiirle paralellik gostermektedir. Literatiirde
tilkkenmisligin hemen her meslek grubunda yasandigi belirtilmekle birlikte daha c¢ok
insanlarla yiliz yiize iliski gerektiren mesleklerde 6zellikle siirekli baskalarinin sorunlari
ve beklentileriyle ugrasan saglik c¢alisanlarinda daha fazla  yasandigi
bildirilmektedir.(S6nmez, 2006; Demirbas, 2006; Sinat, 2007; Oguzberk ve Aydin,
2008; Ding, 2008; Giiniisen ve Ustiin, 2010; Altay ve ark. 2010; Kowalski ve
ark.,2010; Gustafson ve ark., 2010). Demirbas (2006) yapmis oldugu bir ¢alismada;
saglik calisanlarinin stk sik meslegin ve c¢alisma kosullarinin  giicliiklerinden
yakindiklari, meslegi cok stresli bulduklari, isteyerek yapmadiklari, meslekten ayrilma
diistincesini yogun olarak yasadiklar1 ve ise devamsizlik yapma egiliminde olduklarini
belirtmektedir. Ayrica Giines ve Ustiin (2008) yaptiklar1 bir calismada farkl: iiniversite
hastanelerinden se¢mis olduklar1 saglik calisanlarinda tiikenmisligin yogun yasandigini
saptanmiglardir.

Hemsirelerin =~ %69,2’si  mizahin  tiikenmisligi ~ 6nlemede  etkili  oldugunu
diisiinmektedirler (Tablo 1). Bu bulgular Meyer’in 1997 yilinda elde ettigi bulgularla
paralellik gostermektedir. Meyer’e gore de mizah is ortamlarinda iletisimi arttirarak
calisanlarin ugradiklar1 siddeti azaltmakta ve yasadiklar1 tiikenmisligi en aza
indirgemektedir. Ayni1 sekilde Henman’a (2001) gore de mizah, kisinin baskin olma
duygusunu arttirarak yasadigi stresi ve tiikenmislik seviyesini azaltmaktadir.
Hemsirelerin maslach tiikkenmislik 0Olgegi alt boyutlar1 dagilimina baktigimizda;
hemsirelerin kisisel basarida azalma ve duygusal tiikenmeyi en fazla yasadiklari
saptanmigtir (Tablo 2). Elde edilen bulgular literatiirle paralellik gostermektedir. Altay
ve ark.(2010) yaptig1 bir ¢alismada hemsirelerin kisisel basarida azalmay1 ve duygusal
tilkkenmeyi en fazla yasadigi, duyarsizlasmayi1 en az yasadigini saptamislardir. Metin ve
Ozer (2007) ve Ergin ve ark(2009) hemsirelerin duygusal tiikenme ve kisisel basarida

azalmayi en fazla yasadiklarini belirtmislerdir
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Hemsirelerin cinsiyetlerine gére maslach tiikenmislik 6l¢egi alt boyutlariin dagilimi
Tablo 3’te verilmistir. Buna gore cinsiyetlere gore duygusal tiilkenme, duyarsizlagsma,
kisisel basar1 alt boyutlar1 arasinda bir fark saptanmamistir. Sucuoglu ve Kuloglu (1996)
ve Sayil ve Ark.’nin (1997) yaptiklart ¢aligmalarda cinsiyet ile tiikenmislik arasinda
anlamli bir fark bulunmadigini belirtmislerdir. Maslach ve ark. (2001) cinsiyet
degiskeninin tlikenmislik i¢in Onemli bir belirleyici olmadigini, bazi calismalarda
kadinlarda, bazi1 ¢aligmalarda erkeklerde tilkenmisligin daha yiiksek oldugunu
belirtmistir. Diger taraftan Kaya ve arkadaslar1 (2010) yapmis olduklar1 bir ¢aligmada
cinsiyetin hemsirelikte tiikenmislik yasamada énemli bir etken oldugunu belirtmisler ve
kadinlarin erkeklerden daha kolay tiikkenmislik yasadigini ifade etmislerdir. Aryee
(1993) degisik meslek gruplarindaki kadinlarda tiikenme diizeyinin eslerine gore daha
yiiksek oldugunu, kadinlarin tilkenmeyi is ve is dis1 etmenlerin, eslerinde ise sadece isle
ilgili etmenlerin etkiledigini belirtmistir. Ergin (1993) yaptigi ¢alismada, kadinlarin
duygusal tiikkenmeyi, erkeklerin ise kisisel basar1 duygusunu daha fazla yasadigini
belirtmis; kadinlarin cinsiyet rolleri geregi karsisindaki insanlar1 daha fazla gézetmeleri
ve Onem vermelerinin duygusal tikenmelerini arttirdigt yoniinde oldugunu
vurgulamistir. (Ergin,1993). Saglik ve sosyal hizmet sendikasi’nin 2012 yilinda yaptig:
Tirkiye’de saglik c¢alisanlarinin tilkenmislik arastirmasi sonuglarina gore duygusal
tikenme alt boyutunun cinsiyetler arasi farklilik gdsterdigi ve kadinlarin duygusal
tilkkenmeyi erkeklerden daha fazla yasadig1 ve kisisel basariyr daha az hissettikleri
belirtilmistir.

Duygusal Tiikenme alt boyutunda 20-29 yas grubu hemsirelerde daha fazla tikenme
gozlenirken diger alt boyutlarda (Duyarsizlagsma, Kisisel Basar1) anlamli bir farklilik
saptanmamistir (Tablo 3). Bu sonug¢ yas ilerledikge bireyin deneyiminin, kendine
giivenin artmasiyla ve bas etme davranislarinin gelistirmesi ile agiklanabilir (Taycan ve
ark,2006). Brewer ve Shapard (2004) yas ve deneyimin tiikenmislige olan etkisini
belirlemek amaciyla yaptiklart caligmada geng yasta ve deneyimi az olan caliganlarin
daha fazla tiikkenmislik yasadiklarini belirtmislerdir. Karadag ve arkadaslarinin (2001)
yaptig1 bir calismada, yas arttikca duyusal tiikenme ve duyarsizlasmanin azaldigi,
kisisel basar1 puaninin arttig1 saptanmistir. Demir ve arkadaslari (2003) hemsirelerin
calisma yili arttikca kisisel basar1 diizeyinin yiikseldigini belirtmislerdir. Saglik ve
sosyal hizmet sendikasi ‘nin 2012 yilinda yaptig1 Tiirkiye’de saglik c¢aliganlarmin
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tiikenmislik arastirmasi sonuglarina gore {i¢ alt boyutta da yas gruplart agisindan anlamli
farklilik bulunmustur. Duygusal tiikkenme ve Duyarsizlagsma alt boyutlar1 ortalamalarina
bakildiginda yas ilerledikge ortalamalarin distigi gortilmektedir. Yas ilerledikge
tilkkenmiglik diizeyleri diismektedir. Bununla birlikte kisisel basar1 boyutunda yas
ilerledikge, kisisel basar1 ortalamasinin da ytikseldigi belirtilmektedir.

Calismamizda medeni durum degiskenine goére Duygusal Tiikenme alt boyutunda
bekarlar ile evliler arasinda anlamli farklilik saptanmazken, Duyarsizlagsma alt
boyutunda bekar olanlarin ve Kisisel Basari1 alt boyutlarinda evli olanlarin ortanca
degeri istatistiksel anlamli seviyede daha yiiksektir (Tablo 3). Bu bulgular Giines ve
Ustiin’iin (2008) elde ettikleri bulgular ile ¢elismektedir. Giines ve Ustiin (2008) yapmis
olduklar1 g¢alismada yas ve medeni duruma gore hemsireler arasinda tiikenmislik
yoniinden farklilik saptanmamustir. Taycan ve ark.(2006) yaptiklari ¢alismada bekar
hemsirelerin kisisel basar1 agisindan evlilere gore kendilerini daha yetersiz hissettikleri
ve cocugu olmayanlarin olanlara gore kisisel basarilarinin daha diisiik oldugunu
belirtmiglerdir. Altay ve ark. (2010) yaptiklart ¢alismada evli olan hemsirelerle bekar
hemsireler arasinda bir fark olmadigini belirtmiglerdir. Ayni ¢alismada evli
hemsirelerde Duygusal tilkenme ve kisisel basar1 puan ortalamalar1 bekar hemsirelere
gore yiiksek oldugu; hemsirelerin medeni durumu ile aile destek diizeyi ve tiikenmislik
diizeyi alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark bulundugu saptanmastir.

Hemsirelerin aile yapilarina gore tilkenmiglik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar saptanmamistir (Tablo 3). Stewart ve Arklie’nin (1994) yaptigi
caligmada sosyal destek arttik¢a is doyumunun arttifi, is stresi ve tiikkenmisligin de
azaldig1 belirtilmektedir. Ayni1 c¢alismada problemli aileye sahip olmak ve ¢ocuk
bakimiyla ilgili sorun yasamanin hemsireler i¢in ana stresorler oldugu saptanmustir.
Evans ve Steptoe (2002) 233 hemsire ve 134 muhasebeci lizerinde yaptig1 calismada,
evdeki sorumluluklar arttikca her iki grubunda anksiyete puanlarinin yikseldigini
belirtmektedir. Benzer olarak; Pongruenghant ve Tyson (2000) 200 hemsire iizerinde
yaptiklar1 caligmada, ev ve 1is ortaminda catisma yasayan hemsgirelerin, Stres
diizeylerinin yiikseldigi ve is doyumunun azaldig: belirtilmektedir. Metin ve Ozer’in
(2005) yaptig1 ¢alismada ¢ekirdek ailede yasayan hemsirelerde ve bir ¢ocugu olanlarda

duyarsizlagsma puan ortalamasinin, meslegini degistirmek isteyen hemsirelerde ise
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duyarsizlasma ve duygusal tiikkenmislik puan ortalamasinin daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir.

Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore tiikenmislik alt boyutlarina bakildiginda
¢ocugu olmayanlarda Duygusal Tiikkenme ve Duyarsizlasmanin istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu, cocugu olanlarda ise Kisisel Basarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 3). Fidanoglu (2006) baska bir kisinin sorumlulugunu almanin kisilerarasi
iligkileri gelistirerek kigisel basart duygusunu arttirdigini belirtmigtir. Taycan ve
ark.(2006) hemsirelerle yapmis oldugu arastirmada kisisel basari puaninin ¢ocugu
olanlarda daha yiiksek oldugunu saptamistir. Bu sonuglar calismamizla paralellik
gostermektedir. Demir ve arkadaglart (2003) cocuk bakimiyla ilgili sorun yasayan
hemsirelerin duygusal tiikkenme ve kisisel basar1 diizeyinin yiiksek oldugunu
belirtmektedirler.

Arastirmaya katilan hemsirelerin gelir gider durumlarma gore elde ettikleri Duygusal
Tiikenme, Duyarsizlagsma, Kisisel Basari alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (Tablo 3). Yapilan c¢alismalar hemsirelerin ekonomik
durumlarinin tiikenmigliklerini etkiledigi belirtilirken(Demir ve ark, 2003; Metin ve
Ozer, 2007; Ilhan ve ark., 2008) bizim calismamizda ekonomik diizeyin tikkenmisligi
etkilemedigi saptanmistir. Metin ve Ozer (2007) hemsirelerle yaptiklar1 bir ¢alismada
aldig1 {dicreti yetersiz bulan hemsireler duyarsizlasma alt boyutunda daha fazla
tilkenmislik yasadiklarin1 belirtmiglerdir. Taycan ve Ark.(2006) c¢alismalarinda aylik
kazancmin yeterli oldugunu diislinenlerde tiikenmislik oranlar1 daha diisiik oldugunu
belirtmislerdir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin tanilanmig bir hastalig1 bulunma durumlarina gore elde
ettikleri Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma, Kisisel Basar1 alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (Tablo 3). Bu durumun aragtirma kapsamina
alinan hemsirelerin tanilanmis hastaliklarinin az sayida olmasindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilebilir. Demir ve arkadaslar1 (2003) saglik sorunu yasayan ve aldigir saglik
hizmetinden hosnut olmayan hemsirelerin duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma
diizeyinin yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Taycan ve arkadaslar1 (2006) tani
konulmus ve tedavi géormekte oldugu bir fiziksel hastaligi olan hemsirelerde duygusal
tikenmenin daha fazla oldugunu belirtmektedir. Taycan ve arkadaslar1 (2006) saglik

sorunlart ile tiikenmislik diizeyi arasindaki ¢ift yonlii bir iliskinin bulundugunu ve saglik
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probleminin tiikenmislik riskini artiracagini, tiikkenmislik sendromunun ise saglik
problemlerini ortaya ¢ikaracagini belirtmektedir.

Hemsirelerin meslegi isteyerek se¢me durumlarina gore tliikenmiglik diizeylerine
bakildiginda, Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlagmanin meslegini istemeden segen
hemsirelerde daha yiliksek oldugu, meslegini isteyerek secen hemsirelerde ise Kisisel
Basarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 3). Yapilan ¢alismalarda meslegi
isteyerek secmenin tiikenmislik diizeyini etkileyen onemli bir etken oldugunu
belirtmektedir (Tung, 2005, Altug ve ark, 2006, Sinat, 2007). Altay (2010) yaptig1 bir
calismada yakinlarinin etkisi ile meslegini secen hemsirelerde duygusal tiikkenmenin en
yiiksek, kendi istegi ile segenlerde ise en diisiik oldugunu saptamistir. Bir baska
calismada meslegini ve ¢alistig1 bolimi kendi istegi ile segen, meslegi kendine uygun
bulan ve is yasamindan memnun olan hemsirelerde depresyon ve tiikenmislik
oranlarmin daha diisiik oldugu belirtilmektedir (Taycan ve ark.2006).

Sorumlu hemsirelerinin Duygusal tiikenme alt boyutunda ortanca degeri en diisiik,
Kisisel basar1 alt boyutunda ortanca degeri en yiiksek oldugu saptanirken, yogun bakim
ve ameliyathane hemsirelerinin ise Duygusal tiilkenme ve Duyarsizlasma alt
boyutlarinda ortanca degeri en yiiksek, Kisisel basar1 alt boyutunda ortanca degeri en
diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 3). Metin ve Ozer (2007)’in hemsirelerle yapmis
oldugu ¢alismada cerrahi klinikler, yogun bakim ve acil servislerde ¢alisan hemsirelerde
duygusal tiilkenmenin daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Bu sonuglar bizim
sonuglarimizla paralellik gosterirken yapilan bir baska ¢alismada cerrahi kliniklerinde
calisan hemsirelerin mesleki sorumluluk alaninin daha keskin sinirlarla ¢izilmis, ekip
icinde hiyerarsinin ve is boliimiiniin daha net olmas1 ve radikal tedavilerin uygulanmasi
nedeni ile kendilerini daha basarili gordiikleri belirtilmektedir (Taycan ve ark. 2006).
Calismamizda su anda g¢alistig1 isten memnun olmayan hemsirelerin duyarsizlasma ve
duygusal tilkenme alt boyutlarinda, isinden memnun olan hemsirelerin ise kisisel basari
alt boyutunda elde ettikleri sira ortalamalar1 daha yiiksektir (Tablo 4 ) ve meslekteki
gorev stiresi ile kisisel basar1 alt boyutu arasinda anlamli pozitif bir iliski saptanmastir.
Calismada ayrica haftalik caligma siiresi ile duygusal tilkenme ve duyarsizlasma alt
boyutlar1 arasinda anlamli pozitif iliski, kisisel basar1 alt boyutu ile anlamli negatif bir
iliski belirlenmistir (Tablo 5). Bu bulgular, Duquette ve arkadaslarinin (1994) elde
ettikleri bulgular ile benzerlik gostermektedir. Duquette ve arkadaglar1 (1994) mesleki
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deneyim artik¢a tiikenmisligin azaldigin1 ve kisisel basari duygusunun arttigini
belirtmistir. Calismada hemsirelerin uzun siire, ayn1 kosullarda caligmalarinin ve
deneyim kazanmalariin bu sonuca neden olabilecegi belirtilmistir. Canbaz, Siinter ve
Dabak (2005) calismalarinda calisma sartlar1 zorlastik¢a (nébet sayisi) hemsirelerin
tikenmislik diizeylerinin anlamli seviyede arttigini1 ifade etmislerdir. Bir baska
calismada da kendini yetersiz ve basarisiz hissetmenin daha ¢ok meslege yeni
baslayanlarda ortaya c¢iktigi, deneyim kazanma ile birlikte kisinin kendisini basarili
hissettigi bu nedenle ¢alisma yili arttikca kisisel basar1 puanlar1 da arttigi
belirtilmektedir (Taycan ve ark.2006).

Cinsiyete gore Katilime1 Mizah alt boyutu, Kendini Gelistirici Mizah alt boyutu ve
Kendini Yikict Mizah alt boyutundan elde ettikleri puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmazken, kadin hemsirelerin Saldirgan Mizah1 erkek
hemsirelerden daha fazla kullandiklar1 saptanmistir (Tablo 8). Bu sonucun arastirma
kapsamina aliman erkek hemsire sayisinin az olmasindan kaynaklanabilecegi
diistinilmiistir. Yerlikaya (2007) lise oOgrencileriyle yaptigi c¢alismada erkek
ogrencilerin Saldirgan Mizah ve Kendini Yikici Mizah alt boyutlarindan aldiklar
puanlarin kiz 6grencilerin aldiklar1 puanlardan daha yiiksek oldugunu saptamis ve kiz
ogrencilerin erkek 6grencilere gore giinliilk yasamlarinda mizahi hem kendileri hem de
digerleri i¢in zararli olmayan bir tarzda kullandiklarini belirtmistir. Akkaya (2011)
calismasinda Katilimc1 Mizah ve Kendini Gelistirici Mizah tarzinin erkek 6grenciler
tarafindan daha fazla kullandigimi belirtmistir. Aslan (2006)’1n 6gretmenler iizerinde
yaptig1 arastirmada ise, cinsiyetin mizah tarzlar agisindan tek basina etkili bir degisken
olmadigi saptanmustir ve bu durumu ogretmenlerin mizah tarzlarmin farklilik
gostermemesinin, mizah anlayigi tlizerindeki kiltiirel farkliliklardan dogabilecegini
belirtmektedir.

Evli hemgirelerin Saldirgan Mizah ve Kendini Yikict Mizah alt boyutundan elde
ettikleri ortalamalar bekar hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 8). Bu
sonuca hemsirelerin daha diizensiz ve vardiyali ¢aligmalarinin, evlilik diizenlerinin
olumsuz ¢alisma kosullarindan etkilenmesinin neden olabilecegi diistinlilmiistiir.
Hemsirelerin mesleklerindeki gorev siireleri ve bulunduklar1 kurumda gecirdikleri gorev
stire arttikca Katilime1 Mizah kullanim durumlan azaldigi saptanmistir (Tablo 9).

Erickson ve Feildstein (2007) Katilime1r mizahin kendini gergeklestirme, psikolojik iyi
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olma haliyle pozitif depresyon ve sinirlilik haliyle negatif iliskisinin oldugunu
belirtmektedir. Saglik ¢aligan1 olarak hemsireler yogun is yiikii altinda ve agir 6liimciil
hastalara bakim vermekte ve yogun stres yasamaktadirlar (Canbaz ve ark. 2005).
Calismamizda hemsirelerin katilimc1 mizahi daha az kullanmalarina yogun is yikiiniin
ve stresli ortamlarda calismalarinin neden olabilecegi diisiiniilmiistiir. Sepet¢i (2010)
Ogretmenlerle yapmis oldugu bir calismada mesleki kidem siireleri daha fazla olan
o0gretmenlerde katilime1 mizah tarzinin daha fazla kullanildigini belirtmistir.

Mizahin tiikenmisligi dnlemede etkili bir yontem olarak goren hemsirelerde duygusal
tiikenme daha dustik, kisisel basari durumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Katilimc1 mizah tarzi kullanimi arttikga kisisel basarinin arttigi, Kendini gelistirici
mizah tarzi kullanimi arttikca duygusal tiikenmenin ve duyarsizlagmanin azaldigi,
kisisel basarinin arttig1, Saldirgan ve Kendini yikict mizah tarzlarii kullanimi arttikca
duyarsizlagmanin arttig1, kisisel basarinin azaldig1 saptanmistir (Tablo 8,10). Literatiirde
(Hampes,2006) Katilimc1 mizahin kisiler aras1 gerilimi azaltma, baskalarini eglendirme
ve iligkileri kolaylastirma etkisi oldugu belirtilmektedir. Calismamizda Katilimci
mizahin tasidig1 bu 6zellikler nedeniyle kisisel bagariy1 arttirdigi diistiniilmektedir.
Hampes (2006)’a gore Kendini gelistirici mizah kullanan kisiler, mizahi1 sadece mizahi
goriislerini devam ettirmek i¢in degil, ayn1 zamanda baskalarinin destegi olmadiginda
hayatin zorluklarina, stres ve uyusmazliklara kars1 bir bag etme araci olarak kullanma
egilimindedirler. Kendini Gelistirici mizahin bu 6zellikleri nedeniyle calismamizda
Kendini gelistirici mizah tarzi kullananlarda duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasmanin
azaldigy, kisisel basarinin arttig1 diisiiniilmektedir.

Saldirgan Mizah Tarzi incelendiginde Saldirgan mizah anlayisinin kisiler arasi1 uygun
olmayan igneleyici, alay, satagsma, dalga ge¢me, kiiciik diistirme gibi 6zelliklerinin
oldugu goriilmektedir. Kendini Yikict Mizah Tarzinmin 6zelliklerine bakildiginda ise
kendine yoneltilmis, digerlerine yakin olabilmek ve kendini bagkalarina kabul ettirmek
icin kendini asagilama pahasina komik seyler anlatma ve yapma, kendini baskalarinin
maskarasi yapma, kendisi ile alay edildiginde ya da asagilandiginda digerleriyle giilme
oldugu goriilmektedir ( Saroglou ve Anciaux , 2004 , Hampes, 2006 ). Calismamizda bu
iki olumsuz mizah tarzinin kullaniminin, duyarsizlasmaya ve kisisel basarida azalmaya

neden olabilecegi diisiiniilmiistiir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1.SONUCLAR

Cerrahi kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin mizah tarzlar1 ile tiikkenmislik
diizeyleri arasindaki iliskinin saptanmasi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen
sonuclar agsagida verilmistir:

Hemsirelerin 229°u (%91,6) kadin, 21°1 (%8.4) erkek olup; ¢ogunlugu (%69,2) 20-29
yas araligindadir ve %60.01 bekardir. Calisma kapsamina alinan hemsirelerin
%89.2’sinin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %67.6'sinin cocuk sahibi olmadiklari,
%56.4'0 gelir gider dengesinin esit oldugu, %78.82’s1 ise tanilanmis bir saglik sorunlari
olmadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Hemsirelerin ¢ogunlugu (%62.8) meslegi isteyerek sectigi, %69.6 'sinin baska bir
kurumda is deneyimi oldugu saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan 250 hemsirenin
%21.6 's1 sorumlu hemsire , %39.2'si servis hemsiresi, %25.6's1 yogun bakim hemsgiresi
ve %13.6's1 ameliyathane hemsiresi olarak calistig1 belirlenmistir ( Tablo 1).
Hemsirelerin meslekte ve kurumda calisma siirelerine bakildiginda; meslekte ¢alisma
stirelerinin 6 ay ile 24 yil arasinda degistigi, kurumda c¢alisma siirelerinin 15 giin ile 48
ay arasinda degistigi, haftalik calisma siirelerinin ise 1 saat ile 60 saat arasinda oldugu
saptanmistir. Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin bir shift/nobette bakim verdigi

hasta sayis1 1 ile 23 kisi (X=7.09, SS=4.3) arasinda degismekte olup halen ¢aligmakta
olduklar1 klinikteki gorev siireleri 6 ay ile 15 yil arasinda (X=4.21, SS=3.4)degistigi
goriilmektedir (Tablo 1).

Hemsirelerin %60.0'1 yapmis olduklar1 isten memnun olduklarini belirtirken %41.2'si
tilkkenmislik hissettiklerini ifade etmislerdir. Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogu
%69.2's1 mizahin tiikenmislikle bas etmede etkili bir yontem oldugunu diisiindiiklerini
belirtmislerdir (Tablo 1).

Calismamizda hemsirelerin maslach tiikenmislik 6l¢egi alt boyutlar1 dagilimina
baktigimizda; hemsirelerin kisisel basarida azalma ve duygusal tiikenmeyi en fazla
yasadiklar1 saptanmistir (Tablo 2).

Duygusal tiikenme alt boyutunda yas1 30 ve lizeri olan hemsireler ile 20-29 yas arasinda
olan hemgireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). 20-

29 yas grubunda bulunan hemsirelerin duygusal tilkenme ortanca degeri [17(1-36)], 30
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ve lizeri yas grubunun ortanca degerinden [16(1-30)] daha yiiksektir. Kisisel basari alt
boyutunda yasi 30 ve iizeri olan hemsgireler ile 20-29 yas grubu olan hemsireler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). 30 ve {izeri yas grubunda
bulunan hemsirelerin kisisel basari alt boyutunda ortanca degeri [25(12-32)], 20-29 yas
grubunun ortanca degerinden [22(11-32)] daha yiiksektir (Tablo 3).

Duyarsizlagsma alt boyutunda evli olan hemsireler ile bekar olan hemsireler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.01). Bekar hemsirelerin
duyarsizlasma alt boyutunun ortanca degeri [5(0-13)], evli hemsirelerin ortanca
degerinden [3(0-18)] daha yiiksektir. Kisisel basari alt boyutunda evli olan hemsireler
ile bekar olan hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir(p<0.05). Bekar hemsirelerin kisisel basar1 alt boyutunda ortanca degeri
[24(11-32)], evli hemsirelerin ortanca degerinden [22(11-32)] daha yiiksektir (Tablo 3).
Cocuk sahibi olma durumuna gére MTO alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p<0.05). Buna gore; duygusal tilkenme alt boyutunda ¢ocuk sahibi
olan hemsireler ile ¢cocuk sahibi olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0.05). Cocuk sahibi olmayan hemsirelerin duygusal tilkenme ortanca
degeri [17(0-36)], ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin ortanca degerinden [15(1-35)] daha
yiiksektir. Duyarsizlasma alt boyutunda ¢ocuk sahibi olan hemsireler ile ¢ocuk sahibi
olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.01). Buna
gore ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin duyarsizlasma alt boyutunda ortanca degeri
[5(0-18)], cocuk sahibi olan hemsirelerin ortanca degerinden [3(0-12)] daha yiiksektir.
Kisisel basar1 alt boyutunda ¢ocuk sahibi olan hemsireler ile ¢ocuk sahibi olmayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.01).Buna gore ¢ocuk
sahibi olan hemsirelerin kisisel basar1 alt boyutunda ortanca degeri [24(12-32)], ¢ocuk
sahibi olmayan hemsirelerin ortanca degerinden [22(11-32)] daha yiiksektir (Tablo 3).
Meslegi isteyerek segme durumuna gére MTO alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir. Elde edilen bulgulara gore duygusal tiikkenme alt
boyutunda meslegini isteyerek secen hemsireler ile istemeyerek secen hemsireler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.01). Meslegini
isteyerek segen hemsirelerin duygusal tiikenme ortanca degeri [16(0-32)], meslegini
istemeden segen hemsirelerin  ortanca degerinden [20(8-36)] daha diistiktiir.

Duyarsizlagma alt boyutunda meslegini isteyerek secen hemsireler ile istemeyerek secen
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hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.01). Buna
gore meslegini isteyerek secen hemsirelerin duyarsizlagsma alt boyutunda ortanca degeri
[3(0-13)], meslegini istemeden se¢en hemsirelerin ortanca degerinden [5(0-18)] daha
disiiktiir. Kisisel basar1 alt boyutunda meslegini isteyerek segcen hemsireler ile
istemeyerek segen hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0.01). Meslegini isteyerek secen hemsirelerin kisisel basari alt boyutunda ortanca
degeri [23(11-32)], meslegini istemeden secen hemsirelerin ortanca degerinden [21(11-
31] daha yiiksektir (Tablo 3).

Is pozisyonuna gére MTO alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir. Buna gore Duygusal tilkkenme ve duyarsizlagsma alt boyutlar1 i¢in sorumlu
hemsire olarak ¢alisan hemsirelerin duygusal tiikenme alt boyutu ortanca degeri [13(2-
36)], ile duyarsizlagsma alt boyutu ortanca degeri [3(0-18)] diger pozisyonlarda galisan
hemsirelere gore istatistiksel olarak daha diisiik oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 3).
Duygusal tiikenme alt boyutu ortanca degeri [18(4-30)] en yiiksek olan hemsire grubu
ameliyathane hemsiresi olarak calisan gruptur. Bu grubu yogun bakim hemsire grubu
izlemektedir. Duyarsizlasma alt boyutu ortanca degeri en yiiksek [5(0-13)] olan
hemsire grubu yogun bakim hemsiresi iken duyarsizlagsma alt boyutu ortanca degeri en
diisiik olan [3(0-18)] hemsire grubu sorumlu hemsire grubudur. Ayrica kisisel basari alt
boyutu ortanca degeri [21(12-29)] en diisiik olan hemsire grubu ameliyathane hemsiresi
olarak ¢alisan gruptur. Bu grubu servis hemsiresi grubu izlemektedir (Tablo 3).
Duygusal tiikkenme alt boyutu, duyarsizlasma alt boyutu, kisisel basarida azalma alt
boyutu ortalamalarina gére kendini tiikenmis hisseden ya da hissetmeyenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir(p<0.01) Duygusal tiikenme alt
boyutunda kendisini tiikkenmis hissedenlerin ortalamasi 30.66(+6.97) iken bazen
tikenmis hissedenlerin ortalamalar1 24.17(+5.72) ve tiikenmis hissetmeyenlerin
ortalamalari ise 19.21(+5.92)’dir. Duyarsizlagsma alt boyutunda ise kendisini tiikenmis
hissedenlerin ortalamasi 10.41(+3.54) iken bazen tiikkenmis hissedenlerin ortalamalari
9.41(£3.06) ve tikenmis hissetmeyenlerin ortalamalari ise 8.15(+2.85)’dir. Diger
taraftan, kigisel basar1 alt boyutu i¢in kendisini bazen ya da tiikkenmis hissetmeyenlerin
kendisini her zaman tiikenmis hissedenlerden ortalamalar1 daha yiiksektir (Tablo 4).
Duygusal tiikkenme alt boyutunda calistiklar1 isten memnun olan hemsireler ile olmayan

hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p<0.01). Isinden
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memnun olmayan hemsirelerin duygusal tilkenme alt boyut ortalamasi (30.62+6.62),
isinden memnun olan hemsirelerin ortalamalarindan (22.34+6.68) daha yliksektir.
Duyarsizlagsma alt boyutunda ¢alistiklar1 isten memnun olan hemsireler ile olmayan
hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.01). Buna
gore isinden memnun olan hemsirelerin duyarsizlasma alt boyut ortalamalar
(8.7842.99), isinden memnun olmayanlarin ortalamalarindan (10.64+3.51) daha
disiiktiir. Kisisel basar1 alt boyutunda calistiklar1 isten memnun olan hemsireler ile
olmayan hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0.01). Isinden memnun olan hemsirelerin kisisel basar1 alt boyut ortalamalar
(31.2844.58), isinden memnun olmayanlarin ortalamalarindan (29.10+4.36) daha
yiiksektir (Tablo 4).

Arastirmaya katilan hemsirelerin haftalik ortalama ¢alisma siireleri ile duygusal
tilkenme alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (rs=
0.172, p <0.01). Hemsirelerin haftalik ortalama calisma siireleri arttikca duygusal
tiikenmislikleri artmaktadir (Tablo 5).

Arastirmaya katilan hemsirelerin haftalik ortalama calisma siireleri ile duyarsizlasma alt
boyutlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (rs=0
157, p<0.05). Hemsirelerin haftalik ortalama c¢alisma siiresi arttikga duyarsizlagsma
artmaktadir (Tablo 5).

Hemsirelerin meslekteki gorev siiresi ile kisisel basar1 alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif bir iliski bulunmaktadir (rs=0.192, p <0.01). Buna gore
meslekteki calisma siiresi arttikga kisisel basarida azalma ortalamalarinda da artis
gostermektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin haftalik ortalama calisma stireleri ile
kisisel basar1 alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iligski
bulunmaktadir (rs = -0.138, p <0.05). Haftalik ortalama ¢alisma siireleri arttik¢a kisisel
basarida azalma ortalamalar1 diismektedir (Tablo 5).

Duygusal tiikkenme ve Kisisel basarida azalma alt boyutlarinda mizahin etkili bir yontem
olarak goren hemsireler ile gormeyen hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p <0.05) Mizahi etkili bir yontem olarak goren hemsirelerin duygusal
tikenme ortanca degeri [18(1-36)], gormeyen hemsirelerin ortanca degerinden [16(0-

36] daha yiiksektir. Mizahi etkili bir yontem olarak goren hemsirelerin kisisel basar alt
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boyut ortanca degeri [21(11-32)], gérmeyen hemsirelerin ortanca degerinden [23(12-
32)] daha disiiktiir (Tablo 6).

Hemsirelerin mizah tarzlari kullanim durumlarina gore katilimer tarzini kullanan
hemsirelerin ortalamasi 39.12(+7.64), kendini gelistirici mizah tarzim1 kullanan
hemsirelerin ortalamasi 33.85(£9.04), saldirgan mizah tarzin1 kullanan hemsirelerin
ortalamasi1 21.48(+7.29), kendini yikict mizah tarzini kullanan hemsirelerin ortalamasi
25.10(£8.11)’dir (Tablo 7).

Kadin ve erkek hemsirelerin Saldirgan Mizah alt boyut ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<<0.05). Kadin hemsirelerin bu alt
boyut ortalamalar1 (X=21.78, SS=7.19) erkek hemsirelerin ortalamalarindan (X=18.14,
SS=7.68) daha yiiksektir (Tablo 8).

Evli ve bekar hemgirelerin Saldirgan Mizah alt boyut ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna gore, evli hemsirelerin bu alt
boyut ortalamalari (X =22.33, SS= 7.12) bekar hemsirelerin ortalamalarma (X =20.21,
SS=7.38) gore daha yiiksektir. Kendini Yikici Mizah alt boyutunda evli ve bekar
hemsirelerin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
Buna gore, evli hemsirelerin bu alt boyut ortalamalar1 (X= 26.23, SS= 7.18) bekar
hemsirelerin ortalamalarindan(X = 23.41, SS =8.52) daha yiiksektir (Tablo 8).
Mesleginin isteyerek secen ve se¢cmeyen hemsirelerin Katilime1 Mizah alt boyutu
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<<0.05). Buna
gore, mesleklerini isteyerek secen hemsirelerin Katilime1 Mizah alt boyut ortalamalari
(X= 39.87, SS= 7.25) istemeyerek secen hemsirelerin ortalamalarindan (X= 37.86, SS=
8.14) daha yiiksektir. Meslegini isteyerek secen hemsireler Katilimec1 Mizah tarzin1 daha
¢ok kullanmaktadir (Tablo 8).

Mesleginin isteyerek secen ve segmeyen hemsirelerin, Kendini Gelistirici Mizah alt
boyutu ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).
Buna gore, mesleklerini isteyerek segen hemsirelerin ortalamalar1 (X= 35.64, SS= 8.40)

istemeyerek segen hemsirelerin ortalamalarindan (X = 30.82, SS =9.31) daha yiiksektir.

Bu sonuca gore meslegini isteyerek secen hemsireler Kendini Gelistirici Mizah tarzini

daha ¢ok kullanmaktadirlar (Tablo 8).
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Farkli pozisyonlarda ¢alisan hemsirelerin Kendini Yikict Mizah alt boyutu ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir(p<0.05). Sorumlu

hemsirelerin Kendini Yikict Mizah alt boyut ortalamalan (X = 22.24, SS = 6.82) yogun
bakimda ¢alisan hemsirelerin ortalamalarindan(X = 25.65, SS =8.33) daha diisiiktiir
(p<.05) ( Tablo 8).

Bulunduklar1 kurumdan memnun olan ve olmayan hemsirelerin Katilimci1 Mizah alt
boyut ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p<0.05).
Buna gore, bulunduklar1 kurumdan memnun olan hemsirelerin bu alt boyut ortalamalari

(X = 40.00, SS = 7.20) memnun olmayan hemsirelerin ortalamalarma (X = 37.81, SS

=8.12) gore daha yiiksektir. Bulunduklar1 kurumdan memnun olan hemsireler Katilime1
mizah tarzin1 daha ¢ok kullanmaktadir. Ayrica, bulunduklar1 kurumdan memnun olan
ve olmayan hemsirelerin Kendini Gelistirici Mizah alt boyutu ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.05). Buna gore, bulunduklar
kurumdan memnun olan hemsirelerin bu alt boyut ortalamalar1 (X= 35.44, SS= 8.36)
memnun olmayan hemsirelerin ortalamalarindan (X=31.47, SS=9.13) yiiksektir.
Bulunduklar1 kurumdan memnun olan hemsireler Kendini Gelistirici Mizah tarzini
bulunduklar1 kurumdan memnun olmayanlara gore daha ¢ok kullanmaktadir (Tablo 8).

Mesleklerinden dolayr kendilerini tiikenmis hisseden ve hissetmeyen hemsirelerin
Kendini Gelistirici Mizah alt boyut ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p<0.05). Buna goére, mesleklerinden dolayr kendilerini tiikkenmis
hissetmeyen hemsirelerin bu alt boyut ortalamalari (X = 36.15, SS= 8.36) tiikkenmis
hisseden hemsirelerin ortalamalarma (X= 32.24, SS=10.06) daha yiiksektir ( Tablo 8).

Mizahi tikkenmisgligi onlemede etkili bir yontem olarak goren hemsireler ile gérmeyen
hemsirelerin Katilimc1 Mizah alt boyut ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir (p<0.001). Buna gore, mizahi tiikenmislikle miicadele etmede etkili
bir yontem olarak gdren hemsirelerin bu alt boyut ortalamalar1 (X= 40.26, SS=7.38)
gormeyen hemsirelerin ortalamalarindan (X=36.57, SS=7.65) daha yiiksektir. Ayrica,
Katilimer Mizah alt boyutu ve mizahi tilkenmisligi 6nlemede etkili bir yontem olarak
goren hemsireler ile gdrmeyen hemsirelerin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli seviyede fark belirlenmistir (p<0.001). Buna gore, mizah1 tlikenmisligi
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onlemede etkili bir yontem olarak goren hemsirelerin ortalamalar1 (X=35.65, SS=8.85)
gormeyen hemsirelerin ortalamalarina (X=29.82, S5=8.18) daha yiiksektir (Tablo 8).

Hemsirelerin Katilimc1 Mizah alt boyutu, mesleklerindeki gorev siireleri (rs= -0.149,
p=0.018) ve bulunduklar1 kurumda gegirdikleri gorev siireleri (rs =-0.136, p= 0.032)
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde iliski saptanmistir. Hemsirelerin
mesleklerindeki gorev siireleri, bulunduklari kurumda gecirdikleri gorev siireleri
arttikca Katilimci1 Mizah kullanim durumlart azalmaktadir. Hemsirelerin Kendini
Yikic1 Mizah alt boyutu ortalamalar1 ile ¢ocuk sahibi olma durumlari(rs=-0.136, p =
0.032) ve haftalik ortalama ¢alisma saatleri (rs= -0.130, p= 0.039) arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif bir iliski belirlenmistir (Tablo 9).

Kendini gelistirici mizah tarzlarn ile duygusal tliikenme alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir (rs= -0.277, p <0.01). Hemsirelerin
kendisini gelistirici mizah kullanimlar1 artttkga daha az duygusal tikenme
yasamaktadirlar. Saldirgan mizah tarzlari ile duyarsizlasma alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir (rs= 0.295, p <0.01). Kendini yikici
mizah tarzlan ile duyarsizlasma alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki belirlenmistir (rs=0.236, p <0.01) (Tablo 10).

Arastirmaya katilan hemsgirelerin katilimcr mizah tarzlariyla kisisel basari alt boyutlari
arasinda anlamli bir iligki saptanmustir. (rs=0.179, p<0.05). Hemsirelerin Katilimci
mizah tarzlar arttik¢a kisisel basari alt boyut ortalamalari artmaktadir. Kendini
gelistirici mizah tarzlan ile kisisel basar1 alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski belirlenmistir (rs=0.369, p<0.01). Hemsirelerin kendini gelistirici
mizah tarzlar arttikca kisisel basari alt boyutu ortalamalar1 da artmaktadir. Saldirgan
mizah tarzlart ile kisisel basar1 alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
negatif bir iligki belirlenmistir (rs=-0.318, p<0.01). Hemsirelerin saldirgan mizah
tarzlar arttikga kisisel basar1 ortalamalari anlamli seviyede azalmaktadir. Kendini yikict
mizah tarzlan ile kisisel basar1 alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
bir iliski bulunmaktadir (rs =-0.157, p<0.05). Hemsirelerin kendini yikici mizah
kullanimlar1 arttik¢a kisisel basari ortalamalari anlamli seviyede azalmaktadir (Tablo

10).
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6.2.ONERILER

Bu c¢aligma sonuglaria gore asagidaki onerilerde bulunulmustur;
Hemsirelerin tiilkenmislik kavrami konusunda hizmeti¢i egitimlerle biling diizeyleri
arttirllmali
Uygun odilllendirme yoOntemleri ve pozitif geri bildirimlerle hemsirelerin
tiikenmislikleri azaltilmali
Hemsirelerin tiikenmiglikle bas etmeye yonelik iletisim becerileri hizmet i¢i egitimle
gliclendirilmeli
Hemgirelerin tiikkenmislik diizeyleri ve nedenleri belli araliklarla belirlenmeli, etkili
mizah kullanim1 saglanmali
Hemsirelik mesleginin isteyerek tercih edilebilen bir meslek olmasi ic¢in topluma

tanitiminin arttiritlmasi

Tiikenmislik yagamayan hemsireler; saglikli/hasta birey, ailesi, toplum ve saglik ekibi
tiyeleri ile olumlu iligkiler kurabilecek ve dolayisi ile bakim kalitesi artacaktir. Bu
calismanin sonuglarinin, mizahla baglantili tiikenmisligi Onleme ve ¢oziimleme

stratejilerinin gelistirilmesinde, yararli olabilecegi diistiniilmektedir.
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SINIRLILIKLAR

e Tiikenmislik kavrami ile ilgili yurti¢i ve yurtdisi ¢aligmalarin fazla olmasina
ragmen; mizah tarzlarinin hemsirelik iizerine etkisi bulunan calismalarin az

olmasi nedeniyle bu kavramla ilgili yurtici ve yurtdist kaynaklarin sinirli olmasi.
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Ek 1. Sosyo demografik ve Mesleki Ozellikler Soru Formu

SOSYO DEMOGRAFiK OZELLIKLER

1-Cinsiyet : O Kadin O Erkek

2-Yas :120-29 4 30-39 U 40 ve lzeri

3-Medeni Durumunuz : O Bekar U Evli U Bosanmis/ Dul

4- Aile Yapisi : 0 Cekirdek Aile O Genisaile O Parcalanmis Aile

5- Cocuk sahibi olma durumu: O Var (Belirtiniz) O Yok

6- Gelir Durumunuz : O Gelir, giderdenaz  Gelir, gidere denk QGelir, giderden fazla
7) Tani almig herhangi bir hastaliginiz var mi?

U Evet(Belirtiniz).......cccooveveenee

U Hayir

MESLEKi DURUM BIiLGILERi

7- Mezun oldugunuz okul

U Saglk meslek lisesi ULisans mezunu

8-Meslekteki gorev siireniz: ......

9- Meslegi segme durumu : O isteyerek Q istemeden

10- Daha dnce bagka bir kurumda ¢alisma durumunuz: O Vvar O Yok
11- Bulundugunuz kurumdaki gorev siireniz : ......

12- Haftalik ortalama galisma saatiniz : .....

14- Halen ¢aligmakta oldugunuz klinikteki gérev siireniz : ......
15- Halen ¢alismakta oldugunuz klinikte galisma pozisyonunuz:
O Sorumlu Hemsire O Servis Hemsiresi

O Yogun Bakim Hemsiresi 1 Ameliyathane Hemsiresi
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16-Suandaki ¢alisma ortamindaki memnuniyet durumunuz:

O Memnunum (soru 17’e geginiz) U Memnun degilim

17- Memnun olmama nedeninizi belirtiniz

18-Meslekten dolayi kendini tiikenmis hissetme durumunuz:

O Evet hissediyorum

O Hayir (Soru 19’a geginiz)

U Bazen (Belirtiniz)

19- Sizce tiikenmisligi 6nlemenin en etkili yolu nedir?

21-Sizce titkkenmigligi dnlemede mizah etkili bir yontem midir?

L EVEt (ACIKIAYINIZ) cueeiveeerieeeteeeee ettt sttt s ber et s e bes et s s

L HAYIE (ACIKIQYINIZ) vive ettt ettt st s ber e s e b b sna s st snasenenen
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Ek 2. Maschlach Tiikenmislik Olgegi

YONERGE
Her bir ifadeyi ne siklikla yasadiginizi uygun yanit araliginin

karsisina “X” isareti koyarak belirtiniz

HiCBiR

ZAMAN

NADIREN

BAZEN

COGU ZAMAN

HER ZAMAN

1. isimden sogudugumu hissediyorum

2. is déniisii kendimi ruhen titkenmis hissediyorum.

3. Sabah kalktigimda, bir giin daha bu isi kaldiramayacagimi
hissediyorum.

4, Hastalarimin neler hissettiklerini hemen anlarim

5. Hastalarima sanki insan degillermis gibi davrandigimi
hissediyorum.

6. Biitlin glin insanlarla ugrasmak benim igin ¢ok yipratici.

7. Hastalarimin sorunlarina en uygun ¢6zim vyollarini
bulurum.

8. Yaptigim isten yildigimi hissediyorum.

9. Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina katkida
bulundugumu hissediyorum.

10. Bu iste calismaya basladigimdan beri insanlara karsi
daha sert davraniyorum.

11. Bu isin giderek beni katilastirmasindan korkuyorum.

12. Cok seyler yapabilecek glicteyim.

13. isimin beni kisitladigini hissediyorum.

14. isimde cok fazla calistigimi hissediyorum.

15. Hastalarima ne oldugu umurumda degil.

16. Dogrudan insanlarla calismak beni ¢ok yipratiyor.
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17. Hastalarimla aramda rahat bir ortam yaratirim.

18. insanlarla yakin bir calismadan sonra kendimi
canlanmis hissederim.

19. Bu iste kayda deger bir¢cok basari elde ettim.

20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21. isimdeki duygusal sorunlara serinkanhlikla yaklasirim.

22. Hastalarimin bazi problemlerini sanki ben yaratmisim
gibi davrandiklarini hissediyorum.
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Ek 3. Mizah Tarzlar Ol¢egi

Insanlar mizah1 ¢ok farkli bigimlerde yasar ve disa vururlar. Asagida mizahi yasanabilecegi
farkli bigimleri ifade eden ctimleler yer almaktadir. Liitfen her bir cimleyi dikkatle okuyarak o
ifadeye ne 6lciide katildigimiz1 ya da katilmadiginiz1 belirtin. Liitfen miimkiin oldugunca diiriist
ve tarafsiz olarak yanitlamaya ¢aligin.

Yanitlariniz i¢in asagidaki degerlendirme 6lgegini temel alin:

Kesinlikle katilmiyorum
Biraz Katilmiyorum
Biraz Katilhyorum

Katilmiyorum
Kararsizim

1. Genellikle ¢ok fazla giillmem ya da bagkalariyla sakalagmam.

2. Moralim bozuk oldugunda genellikle kendimi mizahla
neselendirebilirim.

3. Birisi hata yaptiginda ¢ogunlukla onunla bu konuda dalga
gecerim.

4. Insanlarin benimle dalga gegmelerine ya da bana giilmelerine
gereginden fazla izin veriyorum.

5. Insanlari giildiirmek icin ¢ok fazla ugrasmam gerekmez —
dogustan esprili bir insan gibiyimdir.

6. Tek bagima bile olsam ¢ogunlukla yagamin gariplikleriyle
eglenirim.

7. Insanlar asla benim mizah anlayisim yiiziinden giicenmez ya da
incinmezler.

8. Kendimi yermem ailemi ya da arkadaglarimi giildiiriiyorsa eger,
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cogunlukla bu isi kendimden gecerek yaparim.

9. Bagimdan gecen komik seyleri anlatarak insanlari pek
giildlirmem.

10. Uzgiin ya da mutsuzsam, kendimi daha iyi hissetmek icin
genellikle o durumla ilgili giiliing bir seyler diisiinmeye caligirim.

11. Espri yaparken ya da komik bir sey soylerken genellikle
karsimdakilerin bunu nasil kaldiracagini pek 6nemsemem.

12. Cogunlukla kendi giigsiizliiklerim, gaflarim ya da hatalarimla
ilgili giiliing seylerden sz ederek, insanlarin beni daha ¢ok
sevmesini ya da kabul etmesini saglamaya calisirim.

13. Yakin arkadaglarimla ¢ok sik sakalasir ve giilerim.

14. Yasama kars1 takindigim mizahi bakis agisi, benim olaylar
karsisinda agir1 derecede iiziillmemi ya da kederlenmemi onler.

15. insanlarin, mizah1 baskalarim elestirmek ya da asagilamak icin
kullanmalarindan hoslanmam.

16. Cogunlukla kendi kendimi kétiileyen ya da alaya alan espriler
yapmam.

17. Genellikle fikra anlatmaktan ve insanlar1 eglendirmekten
hoslanmam.

18. Tek basinaysam ve mutsuzsam, kendimi neselendirecek
giiliing seyler diisiinmeye ¢aligirim.

19. Bazen dyle komik seyler gelir ki aklima bunlar insanlar
incitebilecek, yakisik almaz seyler olsa bile, kendimi tutamam

sOylerim.

20. Espriler yaparken ya da komik olmaya ¢aligirken ¢ogunlukla
kendimi gereginden fazla elestiririm.

21. insanlari giildiirmekten hoslanirim.

22. Kederli ya da lizgiinsem genellikle mizahi bakis agimi
kaybederim.

23. Biitiin arkadaslarim bunu yapiyor olsa bile, bir bagkasiyla alay
edip ona giilerlerken asla onlara eslik etmem.

24. Arkadaslarimla ya da ailemle birlikteyken ¢ogunlukla
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hakkinda espri yapilan ya da dalga gecilen kisi ben olurum.

25. Arkadaslarimla ¢ok sik sakalasmam.

26. Tecriibelerime gore bir durumun eglendirici yanlarini
diisiinmek, sorunlarla basa ¢ikmada ¢cogunlukla etkili bir yoldur.

27. Birinden hoglanmazsam ¢ogunlukla onu kii¢iik diisiirmek igin
hakkinda espri yapar ya da alay ederim.

28. Sorunlarim varsa ya da tizgiinsem, ¢ogunlukla gercek
duygularimi, en yakin arkadaglarim bile anlamasin diye, espriler
yaparak gizlerim.

29. Bagkalarnyla birlikteyken genellikle aklima sdyleyecek esprili
seyler gelmez.

30. Neselenmek icin bagkalariyla birlikte olmam gerekmez,
genellikle tek bagimayken bile giilecek seyler bulabilirim.

31. Bir sey bana gergekten giiliing gelse bile, birini
giicendirecekse eger, buna giilmem ya da bununla ilgili espri
yapmam.

32. Bagkalarmin bana gililmesine izin vermek; benim, ailemi ve
arkadaslarimi neselendirme tarzimdir.
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