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COCUK KLINIKLERINDE CALISAN HEMSIRELERIN MiZAHI YAKLASIM TERCIHLERi ACISINDAN MiZAH
TARZLARININ iNCELENMESI

Oya Sevcan ORAK?, Ebru OZCAN?, Elif Giizide EMIRZA®, Merve CAYLAN?
OZET
Amag: Bu calismanin amact ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsgirelerin mizahi yaklasim tercihleri acisindan mizah tarzlarinin
incelenmesidir.
Yontem: Tamimlayict tipte olan arastirmanin evrenini Samsun il merkezindeki ¢ocuk klinigi bulunan hastanelerde ¢calisan 257
hemgire; orneklemini ise bu hemgirelerden arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 108 hemgire olusturmugtur. Arastirmanin
verileri “Tamtict Ozellikler Formu” ve “Mizah Tarzlar Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Mizah tarzlar 6l¢egi Katimer Mizah
icin, Kendini Gelistirici Mizah i¢in, Saldirgan Mizah ve Kendini Yikict Mizah olmak iizere dért alt boyuta sahiptir. Verilerin
degerlendirilmesi SPSS 21.00 programu ile tamimlayici istatistikler ve independent t testi kullanilarak yapilmigtir.
Bulgular: Cocukla iletisimde mizah kullandigin ifade eden hemsgireler kendini gelistirici ve katilimci mizah alt 6l¢eginden
anlaml diizeyde yiiksek puan alirken; saldirgan mizah alt élgeginden anlamli diizeyde diisiik puan almistir (p<0.05). Ozel giin
kutlama yaklagimint kullanan hemsirelerin katilimct mizah alt boyutundan, fikra anlatma ve ¢izgi film karakterleri ile uygulama
yapma yaklasimlarint kullanan hemgirelerin ise kendini gelistivici mizah alt boyutundan anlaml diizeyde yiiksek puan aldig
belirlenmistir (p<0.05).
Sonug: Hediye verme, kostiim giyme, ozel giin kutlama, fikra anlatma, ¢izgi film karakterleri ile uygulama yapma yaklagimlarin
tercih eden hemgirelerin olumlu mizah tarzina sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica yaratict drama, kostiim giyme, ¢izgi film
karakterieri ile uygulama yapma yaklasimlarin kullanan hemsgirelerin olumsuz mizah tarzlarimin diigtik oldugu saptanistir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk klinikleri; Hemgirelik; Mizah tarzlari; Mizah teknikleri.

Examination of Humor Styles in Terms of Humorous Approach Preferences of Nurses Working in Pediatric Clinics
ABSTRACT
Objective: The aim of this study is to examine the humor styles in terms of humorous approach preferences of nurses working in
pediatric clinics.
Method:The population of this descriptive type of research consists of 257 nurses who work in hospitals that have pediatric
clinics, in Samsun city center, and the paradigm of this research consists of 108 nurses who meet the criteria to involve in this
research. The data of the research was collected using "Introductory Features Form™" and "Humor Types Scale”. There are four
sub-categories of humor types: Participatory Humor, Self-Improving Humor, Aggressive Humor, Self Destructive Humor. The
evaluation of the data was made using descriptive statistics, independent t test with SPSS 21.00.
Results: The nurses who stated they use humor when communicating with children have scored significantly high in self-
improving and participatory humor sub-scales, while scoring significantly low in aggressive humor sub-scale (p<0.05). From the
participant humor sub-dimension of the nurses who use the special day celebration approach; It was determined that nurses who
used the approach of telling jokes and applying cartoons with their characters, scored significantly higher than the self-
developing humor sub-dimension (p <0.05).
Conclusion: It was determined that the nurses who preferred the approaches of giving gifts, wearing costumes, celebrating
special days, telling jokes, and practicing with cartoon characters have a positive humor style. In addition, it was found that the
negative humor styles of the nurses who use creative drama, costume, cartoon characters and practice.
Keywords: Child clinics; Nursing; Humor styles; Humor techniques.
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Yazar Notu: Bu arastirma Uluslararasi Cocuk Koruma Kongresi’nde (30 Eyliil-3 Ekim 2018, Unye) poster bildiri olarak

sunulmustur.
GIRiS

Mizah, bireylerin giizel vakit gecirmelerini ve durumlarin
eglenceli taraflarin1 gorebilmelerini saglayan biligsel bir
beceridir (McCosker & Moran, 2012). Aymi zamanda
sorunlarla bag etme yolu olarak kullanilan bir savunma
mekanizmasidir (Delgado-Guayve ark., 2016; Erickson &
Feldstein, 2007).Genellikle korku, baski ve kaos ortamlarinda
kullanilan mizah, bireyin kendisinde gerginlik ve endise
olusturan durumlardan kurtulmasini saglamaktadir (Koger,
Eskidemir, & Ozbek 2012).Yapilan arastirmalarda pek cok
kisi mizahi, stresle basa ¢ikmada kullandiklart en etkin
stratejilerden biri olarak degerlendirmistir (Ay, Gokler, &
Kogak, 2013; Bentur, Stark, Resnizky, & Symon, 2014; Cain,
2012; Delgado-Guayve ve ark., 2016). Mizahin en belirgin
fizyolojik gostergelerinden biri olan giilmek, insanin hayatta
kalabilmesi i¢in gerekli olan bir c¢ok fonksiyona hizmet
etmektedir (Wilkins & Eisenbraun, 2009). Giilmenin, agri
esigini artirdigi, gogilis ve mide-bagirsak enfeksiyonlarindan
korudugu, kalp atiminin artmasina, solunumun derinlesmesine
ve kaslarin kasilmasina neden oldugu, stresi azaltarak viicudu
rahatlattig goriilmistiir (Christie & Moore, 2005; Dunbar ve
ark., 2012; Hayashi ve ark., 2016; Kong, Shin, Lee, & Yun,
2014; Kuru, 2016).

Cogu zaman mizah, psikolojik iyi olusu saglayan,
kisiler aras1 eglenceli ve giiven verici bir iletisimin parcasidir
(Karakus, Ercan, & Tekgdz, 2014; Chan ve ark., 2018). Ancak
mizahin bireyler tizerinde yarattig1 etki kullanilan mizah tarzi
ile yakindan iligkilidir (Kuiper & Leite, 2010). Mizah tarzlari,
olumlu ve olumsuz olarak ikiye ayrilmaktadir (Martin et al,
2003). Yapilan c¢alismalarda olumsuz mizah tarzlarinin,
bireylerde potansiyel bir zarar olusturdugu goriillmektedir
(Kuiper & Leite, 2010; Linge-Dahl, Heintz, Ruch, &
Radbruch, 2018; Martin, Puhlik-Doris, Larsen, Gray, & Weir,
2003; Meyer ve ark., 2017). Buna karsin literatiirde olumlu
mizahin  eriskinlerde,  yaglilarda, addlesanlarda  ve
cocukluklarda terapotik olarak kullanimi olduk¢a yaygindir
(Erickson & Feldstein, 2007; Berger, Wilson, Potts, &
Polivka, 2014; Pektas & Ozmert, 2017; Mak & Sorensen,
2018). Hem profesyonel hem de goniillii bakim vericiler
mizah kullanimini bakim vermede 6nemli bir kaynak olarak
degerlendirmislerdir (Claxton-Oldfield & Bhatt, 2017; Linge-
Dahl ve ark., 2018).

Bakim gereksinimi olan ve tedavi siirecindeki
¢ocuklarda hastanede kalig siiresindeki belirsizlik, tedavi ve
bakimi uygulayan yabanci kisiler, agrili tibbi islemler,
hastanedeki fiziki ortam ile bas edebilmek zorlayict bir
durumdur (Perktag & Ozmert, 2017). Cocuklar, korktuklarinda
ya da kendilerini baski altinda hissettiklerinde agr1 ve acty1 bir
savunma mekanizmas1 olarak kullanmaktadirlar (Digney,
2009). Cocuklarin hastane ortamindaki olumsuzluklardan
etkilenmelerini en aza indirmek i¢in eglenmelerini ve
giilmelerini saglamak oldukca onemlidir (Linge, 2011; Warren
& Spitzer, 2014). Bu noktada mizah, ¢ocugun agr1 ya da
korkuyla basa ¢ikmasimi kolaylagtirmakta, farkli bilissel
beceriler edinmesine yardimer olmakta, sosyal ve psikolojik
gelisimlerine terapétik bir yaklagim olusturarak anksiyete
diizeylerini azaltmakta ve iyilesme siirecini hizlandirmaktadir
(Dowling, 2002; Klein, 2003; Aydin, 2005; Digney, 2009;
Berger ve ark., 2014; Kontos, Miller, Mitchell, & Stirling-
Twist, 2015). Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemgireler muayene
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odalarina ve egitim materyallerine karikatiir koyma, cocuk
hastalarin dogum giinlerinde siirpriz partiler hazirlama, 6zel
giinlerde eglenceli maske ve albiimler olusturma, ¢ocuklarin
anlatabilecegi diizeyde fikralar anlatma, anlik sakalar yapma
yoluyla mizaht kullanmislardir. Cocuk kliniginde mizah
kullanimina yonelik yapilan g¢alismalarda klinige getirilen
hastane palyagosunun, ¢ocuklarin hastane ortaminin olumsuz
etkilerinden uzaklasarak farkli bir diinya ile bulugmalarini
sagladig1 gorilmiistiir (Kontos ve ark., 2015; Auerbach, Ruch,
& Fehling, 2016; Pektas & Ozmert, 2017).

Hemgireler bireylerle duygusal ve sosyal bir baglanti
kurarak, sagligi iyilestirme ve motivasyon saglamada
mizahtan yararlanabilecek ©6nemli bir pozisyonda yer
almaktadir (Savage, Lujan, Thipparthi, & DiCarlo, 2017;
Berger ve ark., 2014; Liu ve ark., 2017). Mizah etkin
kullanildiginda, hemsirelik bakiminda oldukca etkili bir
yaklagim olabilmektedir (Dean & Gregory, 2004; Christie &
Moore, 2005; Aydin, 2005; Berger ve ark., 2014; Kontos ve
ark., 2015; Pektas & Ozmert, 2017). Hemsirelerin bakimda
mizah1 kullanma durumlarina yonelik yapilan caligmalarin
cogu genel klinikler, onkoloji ve psikiyatri kliniklerinde
yapilmistir (Bentur ve ark., 2014; Kog, 2011; Kong ve ark.,
2014; Claxton-Oldfield & Bhatt, 2017; Mak & Sorensen,
2018; Linge-Dahl ve ark., 2018). Cocuk kliniklerinde galisan
hemsirelerin bakimda mizah kullanimina yonelik calismalar
olduk¢a siirlidir. Yapilan bir ¢aligmada pediatri hemsgireleri
bakimda mizahin kullanilmasinin, ¢ocuklarda hastaliklarinin
ve hastaneye yatmanin yarattii stresle bas etmede etkili
oldugunu belirtmislerdir (Dowling, 2002). Calisanlarin tuhaf
kiyafetler giyerek ameliyat oncesi donemdeki c¢ocuklara ve
ebeveynlerine hediyeler verdikleri ve “Tuhaf Carsamba”
etkinligi yaptiklart diger bir calismada uygulanan mizahi
yaklagimlarin ¢ocuk ve ebeveyn acgisindan anksiyetenin
azaltilmasinda etkili oldugu saptanmistir (Berger ve ark.,
2014). Hastane palyagolart uygulamasimin yapildigi bir
calismada, yapilan mizahi yaklagimlarin g¢ocuklarin hastane
algilarina pozitif yonde katki saglandigi, saglik calisanlarinin
ise projenin cocuklar ve tedavileri igin yararli oldugunu
diisiindiikleri belirtilmistir (Perktas & Ozmert, 2017). Cocuk-
hemsire ve ebeveyn-hemsire arasindaki igbirligini sagladigi,
agri ve act ile basa g¢ikmada etkili oldugu, anksiyeteyi
azalttigi, kontrol kaybini yenmeye olanak sagladigi bildirilen
terap6tik mizah uygulamalarinin ilkemizde kullanimi sinirl
olmakla birlikte, konuyla ilgili daha fazla ¢aligmaya
gereksinim duyulmaktadir. Bu nedenle, bu c¢aligma g¢ocuk
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin mizah tarzlari, kullandiklari
mizah teknikleri ve bakimda mizah kullanma durumlarinin
incelenmesini amaglamaktadir.

Arastirma sorular

Cocuk kliniklerin c¢alisgan hemsirelerin bakimda mizahi
kullanma durumlari nedir?

Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin kullandiklar1 mizah
teknikleri nedir?

Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin mizah tarzlari nedir?
Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin bakimda mizahi
kullanma durumlar1 acisindan mizah tarzlarinda farklilik var
midir?

Cocuk  kliniklerinde  ¢alisan  hemsirelerin =~ bakimda
kullandiklar1 mizah teknikleri agisindan mizah tarzlarinda
farklilik var midir?



Samsun Sag Bil Der, 2020;5(1):27-35

YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma, iliski arayan tanimlayici arastirma tiiriinde
yapilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamam

Arastirma Agustos 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda Samsun
il merkezinde c¢ocuk klinigi bulunan iki hastanede
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Samsun il merkezindeki g¢ocuk klinigi
bulunan hastanelerde ¢aligan 257 hemsire; Orneklemini ise
arastirmaya dahil edilme kriterine uyan 108 hemsire
olusturmaktadir.

Arastirmaya en az 1 yildir c¢ocuk kliniklerinde
calismakta olan, ruhsal hastalik tanisina sahip olmayan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler dahil edilmistir.
Verilerin Toplanmasi
Arastirmada veriler ,“Tanitic1 Ozellikler Formu”, Martin ve
ark. (2003) tarafindan olusturulan ve Yerlikaya (2003)
tarafindan Tirkce gecerlik giivenirligi yapilmis “Mizah
Tarzlar1 Olgegi” kullamlarak toplannmustir. Veri toplama
formlar1 bizzat hemsireler tarafindan doldurulmustur. Form
doldurma islemi i¢in hemsirelerin uygun oldugu zaman
dilimleri belirlenip randevu alinmigtir. Her bir formun
doldurulmasi ortalama 15-20 dakika stirmiistiir.

Veri Toplama Araglari

Tanmitici Ozellikler Formu: Bu form arastirmacilar tarafindan
ilgili literatiir ~dogrultusunda hazirlanan 18 sorudan
olusmaktadir (Yerlikaya, 2003; Berger ve ark., 2014; Perktas
& Ozmert, 2017). Sorular, hemsirelerin yas, cinsiyet, 6grenim
durumu, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma durumu gibi
sosyo-demografik 6zelliklerini, meslekte ve ¢ocuk kliniginde
¢aligma yillarinin sorgulandigi ¢alisma deneyimi ve bakimda
mizah kullamimimna verdikleri Onem, mizah1 kullanma
durumlart ve kullandiklart mizah tekniklerini igeren g
boliimden olugmaktadir.

Mizah  Tarzlan  Olgegi (MTO): Mizahm  giinliik
kullanimindaki bireysel farkliliklart 6l¢gmek amaciyla, Martin
ve arkadaslart (2003) tarafindan gelistirilmis 32 maddelik bir
olgektir. Olgek, “Kesinlikle Katilmiyorum=1" ve “Tamamiyla
Katiliyorum=7" seklinde puanlanan yedili likert tip
derecelemeye sahiptir. Tiirkge’ye uyarlama galismasi
Yerlikaya (2003) tarafindan yapilmistir. Olgek, “Katilimet
mizah”, “Kendini gelistirici mizah”, “Saldirgan mizah” ve
“Kendini yikici mizah” olmak {izere 4 alt Olgekten
olugsmaktadir. Bunlardan “Katilimci mizah”, “Kendini
geligtirici mizah” olumlu mizah tarzlar1 iken, “Saldirgan
mizah” ve “Kendini yikict mizah” ise olumsuz mizah
tarzlaridir. Her bir alt Olgek 8 maddeden olusmaktadir.
Yapilan uyarlama ¢alismasinda 6lgegin cronbach alfa ic
tutarhk katsayilarmin; Mizah Tarzlar1 Olgegi’nin  alt
Olceklerinden Kendini Yikici Mizah i¢in 0.67; Saldirgan
Mizah i¢in 0.69; Katilimc1 Mizah i¢in 0.74, Kendini Gelistirici
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Mizah i¢in 0.78, toplam puan ic¢in ise 0.81 oldugu
bulunmustur. Her bir alt 6l¢ekten alinacak en diisiik puan 8, en
yiiksek puan 56’dir. Alt 6l¢eklerden alinan puanin yiiksekligi,
o mizah tarzinin kullanim sikligin1 géstermektedir (Yerlikaya,
2003). Bu ¢alismadan elde edilen cronbach alfa i¢ tutarlilik kat
sayilar1 ise Kendini Yikic1 Mizah i¢in 0,68; Saldirgan Mizah
icin 0,69; Katilime1 Mizah i¢in 0,70; Kendini gelistirici Mizah
i¢in 0,74 olarak belirlenmistir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 21.00 programi ile
tanimlayic istatistikler ve independent t testi kullanilarak
yapilmistir. Arastirmada anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
almmustir.

Bagimh Degiskenler

Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin mizah tarzlari.
Bagimsiz Degiskenler

Cocuk kliniklerinde ¢aligan hemsirelerin mizahi yaklasim
tercihleri.

Etik ilkeler

Aragtirmaya baslanmadan 6nce Ondokuz Mayis Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik kurulundan, verilerin toplanacagi
kurumlardan gerekli izinler almmustir
(B.30.2.0DM.0.20.08/761). Arastirmada ‘mizah tarzlar’
Ol¢eginin kullanilabilmesi igin &lgegin Tiirk¢e’ye uyarlama
caligmasim yapan Ercliment Yerlikaya’dan e-mail yoluyla izin
almmistir.  Ayrica arastirmacilar tarafindan hemsirelere
arastirma ile ilgili bilgilendirmeler yapildiktan sonra katilmaya
goniillii olanlardan yazili onam alinmistir.

Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirmanin dahil edilme kriterleri i¢inde en az 1 yildir cocuk
kliniklerinde c¢alisiyor olma sartinin bulunmasi Srneklem
sayisinin az olmasina neden olmustur. Bununla birlikte
¢alismanin yalnizca Samsun il merkezindeki ¢ocuk klinikleri
olan  hastanelerde  yiiriitilmiis  olmasi  arastirmanin
siirliliklaridir.

BULGULAR

Cocuk kliniklerinde galisan hemsirelerin mizah tarzlari, mizah
teknikleri ve bakimda mizahi kullanma durumlarinin
incelenmesi amaciyla yapilan aragtirma grubuna ait tanitici
bilgiler ve aragtirma amaglarina iliskin bulgular asagida
verilmistir.

Arastirmadaki hemsgirelerin yas ortalamast 36.93
+7.85 olup, hemsire olarak g¢aligma siireleri 16.08+9.19 yil,
¢ocuk kliniklerinde galigma siireleri ise 9.60+7.07 yil olarak
bulunmustur. Arastrma grubunu olusturan hemsirelerin
%96.3’1 kadin, %77.8’1 evli, %75.0’1 lisans ve yiiksek lisans
mezunu, %73.1°1 ¢ocuk sahibidir. (Tablo 1).

Hemsgirelerin  bakimda mizah kullanma durumu
incelendiginde mizah kullandigim1 ifade edenlerin oram
%81,5’dir.  Mizah kullaniminin  ¢ocuklar1 ne yodnde
etkileyecegini soruldugunda ise hemsirelerin  %92,6’s1
“olumlu etkiler” yanitin1 vermislerdir.
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Tablo 1. Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin tanitic1 6zellikleri (n=108)

Tamtic1 Ozellikler X+SD Min-Max

Yag Ortalamasi 36.93 +7.85 21-55

Hemygire olarak calisma (y1l) 16.08 £9.19 1-35

Cocuk kliniklerinde ¢aligma (y1l) 9.60+7.07 1-34
Say1 %

Cinsiyet Kadin 104 96.3
Erkek 4 3.7

Medeni Durum Evli 84 77.8

Bekar 24 22.2

Ogrenim Durumu Lise ve On Lisans 27 25.0

Lisans ve Yiiksek Lisans 81 75.0

Cocuk  Sahibi  Olma Var 79 73.1

Durumu Yok 29 26.9

Hediye verme ve siirprizler %38.9 ile en yiiksek tekniklerin  disinda  olup  hemsirelerin  kullandiklarini

oranda kullanildig1 ifade edilen tekniktir.  Digerlerinin
kullanilma orani sirasiyla, ¢izgi film karakterleri ile uygulama
yapma %?27.8, 6zel giin kutlamalar1 %23.1, karikatiir %13,
yaratict drama oyunlart %12, fikra anlatma %11.1, kostiim
giyme %4.6 olarak belirlenmistir. Ayrica listede belirtilen

belirttikleri esprili konugma, mimik kullanma, hikaye anlatma,
resim yaptirma, temas gibi teknikler %33.3’liikk bir orana
sahiptir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemgirelerin bakimda kullandiklari mizah teknikleri (n=108)

Evet Hayir

Mizah Teknikleri Say1 % Say1 %
Karikatiir 14 13.0 94 87.0
Cizgi film karakteri kullanma 30 27.8 78 72.2
Hediye verme ve siirprizler 42 38.9 66 61.1
Fikra Anlatma 12 11.1 96 88.9
Yaratict Drama Oyunlari 13 12.0 95 88.0
Kostiim giyme 5 4.6 103 95.4
Ozel Giin Kutlamalari 25 23.1 83 76.9
Diger teknikleri (mimik, espri, hikaye) 36 33.3 72 66.7
Toplam 108 100
Hemsirelerin MTO alt &lgeklerinden aldiklar1 puanlarin kendini yikict mizah alt Ol¢eginin  25.30+6.84 puan

ortalamalar1 incelendiginde kendini gelistirici mizah alt
Olceginin  34.85+£8.35; katilimct mizah alt Glgeginin
39.63+7.20; saldirgan mizah alt olgeginin 20.63+6.38 ve

ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin MTO alt 6lgek puan ortalamalarmin dagilimi

*MTQ Alt Boyutlar X+SD Min-Max
Katilime1 Mizah 39.63+7.20 23-55
Kendini Gelistirici Mizah 34.85+8.35 17-56
Saldirgan Mizah 20.63+6.38 8-33
Kendini Yikict Mizah 25.30+6.84 12-44

*MTO: Mizah Tarzlar1 Olgegi

[letisimde mizah kullandigmi bildiren, hediye verme
ve kostlim giyme yaklasimlarini kullanan hemgirelerin olumlu
mizah tarzlar1 olan katilimer ve kendini gelistirici mizah alt
boyut puanlar1 anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05;
Tablo 4). Ayrica 6zel giin kutlama yaklagimini kullanan
hemsirelerin katilime1 mizah alt boyutundan; fikra anlatma ve
¢izgi film karakterleri ile uygulama yapma yaklagimlarim
kullanan hemsirelerin ise kendini gelistirici mizah alt
boyutundan anlamli diizeyde yiiksek puan aldigi belirlenmistir
(p<0.05; Tablo 4).
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Arastirmada kullanilan mizahi yaklasim acisindan
olumsuz mizah tarzlari puanlart da incelenmistir. Bakimda
mizah kullandigini, mizah kullanmanin g¢ocuklar iizerinde
olumlu etkisinin olacagmi bildiren ve yaratict drama
oyunlarmi kullanma, kostiim giyme yaklasimlarmi kullanan
hemgirelerin olumsuz mizah tarzi olan saldirgan mizah alt
boyutu puanlarinin  anlamli  diizeyde diisik oldugu
belirlenmistir (p<0.05; Tablo 4). Cizgi film karakterleri ile
uygulama yapan hemsirelerin ise diger olumsuz mizah tarzi
olan kendini yikicti mizah alt boyutu puanlarinin anlaml
diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (p<<0.05; Tablo 4).



Tablo 4. Hemsirelerin bakimda mizahi kullanma durumlar1 ve mizah tarzlar1 arasinda iligki
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Ozellik Katilme1 Mizah Kendini Gelistirici Mizah Saldirgan Mizah Kendini Yikic1 Mizah
Ort. =SS Test degeri Ort. + SS Test degeri Ort. =SS Test degeri Ort. =SS Test degeri

Iletisimde Mizah Kullaniyor Musunuz?

Kullantyorum 40.45+7.26 t: 2.530 36.07+8.04 t: 3.354 19.86+6.28 t:2.726 25.75+7.05 t: 1.421

Kullanmiyorum 36.05+5.80 p: 0.013 29.45+7.68 p: 0.001 24.05+5.77 p: 0.007 23.354+5.61 p: 0.158

iletisimde Mizah Kullanma iletisimi Nasil Etkiler?

Olumlu etkiler 40.00+7.13 t: 1.863 35.29+8.29 t: 1.952 20.15+6.16 t: 2911 25.5146.82 t: 1.098

Olumsuz etkiler 35.12+6.99 p: 0.065 29.37+£7.53 p:0.054 26.75+6.18 p: 0.004 22.75+7.12 p: 0.275

Cizgi Film Karakterleri ile Uygulama Yapma Durumu

Evet 41.66+6.71 t: 1.834 39.40+7.60 t: 3.713 20.40+6.54 t: 0.240 24.17+6.23 t: 2.845

Hayir 38.85+7.27 p: 0.069 33.10+8.00 p: 0.000 20.73+6.36 p:0.811 28.2347.58 p:0.005

Hediye Verme Teknigini Kullanma Durumu

Evet 41.71£7.40 t: 2.443 37.73+8.67 t: 2.967 19.33£6.06 t:1.711 26.5447.08 t: 1.512

Hayir 38.31+6.80 p: 0.016 33.01+7.65 p: 0.004 21.46+6.48 p: 0.090 24.51+6.62 p: 0.133

Fikra Anlatma Teknigini Kullanma Durumu

Evet 43.08+6.72 t: 1.774 40.16%5.54 t: 2.389 18.66+6.90 t: 1.137 28.25+8.28 t:1.591

Hayir 39.2047.17 p:0.079 34.18+8.42 p: 0.019 20.88+6.30 p: 0.258 24.93+6.60 p:0.115

Yaratict Drama Oyunlarim Kullanma Durumu

Evet 42.53+6.23 t: 1.558 35.76+9.01 t: 0.421 16.76+4.34 t: 2.381 25.07+5.51 t: 0.128

Hayir 39.24+7.26 p: 0.122 34724830 p: 0.675 21.16+6.45 p: 0.019 253347.03 p: 0.899

Kostiim Giyme Teknigini Kullanma Durumu

Evet 46.60+8.17 t:2.254 45.20+9.09 t: 2.936 13.60+4.39 t: 2.592 29.2045.93 t: 1.306

Hayir 39.30+7.02 p: 0.026 34.34+8.02 p: 0.004 20.98+6.27 p: 0.011 25.1146.85 p:0.194

Ozel Giin Kutlama Teknigini Kullanma Durumu

Evet 42.32+7.28 t: 2.159 37.56+7.68 t:1.871 18.88+5.50 t: 1.583 25.16+6.84 t: 0.121

Hayir 38.83+7.02 p: 0.033 34.03+8.41 p: 0.064 21.16+6.56 p: 0.116 25.34+6.89 p: 0.904

t: Independent t testi
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TARTISMA

Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin mizah tarzlari, mizah
teknikleri ve bakimda mizahi kullanma durumlarinin
incelenmesi amaciyla yapilan arastirma grubuna ait bulgular
bu boliimde tartisilacaktir.

Mizaht kullanmak ile mizah1 algilamak ve
degerlendirmek birbirinden farklidir. Mizah kullanimini uygun
ve yararli olarak degerlendiren bireylerin hepsi mizahi
kullanmayabilir (Linge-Dahl ve ark., 2018). Arastirmadaki
hemsirelerin biiyiik c¢ogunlugu cocuk hastayla iletisimde
mizahi kullandigini bildirirken; kullandiklar1 mizahi teknikler
incelendiginde arastirilan mizahi yaklagimlarin kullanilma
oranlarinin  diisiik oldugu goriilmektedir. Hediye verme
yaklagimi arastirilan mizahi yaklagimlar arasinda en yiiksek
kullanilma oranina sahiptir. Digerlerinin kullanilma orani
sirastyla, esprili konugsma, mimik kullanma, hikaye anlatma,
resim yaptirma, temas gibi listede belirtilenlerin disinda kalan
teknikler, ¢izgi film karakterleri ile uygulama yapma, 6zel
giin kutlamalari, karikatiir, yaratict drama oyunlari, fikra
anlatma, kostiim giyme olarak belirlenmistir. Literatiirde
mizah tanimi ve kullanilan mizah teknikleri olarak bir fikir

birligi  olmamasma  karsin  saglik  hizmeti  sunan
profesyonellerin  kullandiklar1 mizahi yaklasimlarla ilgili
galigmalar bulunmaktadir (Linge-Dahl ve ark., 2018).

Linge’nin (2011) hastane palyagolarmin g¢ocuklar iizerinde
etkisine yonelik yapmig oldugu bir ¢alisma sonucuna gore;
hastane palyagolariyla mizahi yaklasimin hastanede yatan
cocuklar tizerinde olumlu yonde etkisinin oldugu sonucuna
ulagmiglardir (Linge, 2011). Benzer sekilde Auerbach ve
arkadaslar1 (2016), klinik palyacolarin hastalarin emosyonel
durumlarmi  olumlu ydnde etkiledigini gdstermislerdir
(Auerbach ve ark., 2016). Orneklem grubunu doktor, hemsire,
diyetisyen gibi 47 saglik ¢alisaninin, 42 ailenin ve yaslar1 5-18
yas arasinda degisen 21 gocugun olusturdugu ‘Doktor palyago
projesi’ ¢aligmasinda saglik calisanlarinin tamami projenin
cocuklar i¢in yararli oldugunu ve tedavilerine katki sagladigini
bildirmistir. Buna ragmen; personelin  %50’si  proje
kapsaminda yer alan uygulamalarin ¢esitlendirilmesi,
cocuklarin yaninda daha fazla kalinmasi, tedavileri sirasinda
cocuklara eslik edilmesi, daha fazla oyun ve hediye verilmesi
gibi seceneklerin olusturulmas: Onerilerinde bulunmugtur
(Perktas & Ozmert, 2017). Hastaneye yatan cocuklarin
hemsireler ve hemsirelerin davraniglan ile ilgili algilariin
incelendigi bir arastirmada c¢ocuklar hemsirelerle ilgili
algilarm1  sozciiklerle agiklarken hemsirelerin - mizahi
yaklagimlarina vurgu yapmuglardir. Arastirmaya katilan 5
yagindaki bir erkek ¢ocuk hemsireler i¢in “Onlar bana boya
kalemi, ¢ikartmalar ve oyuncaklar verdiler”, 10 yasinda bir kiz
cocuk ise “Benimle oynadilar, oyuncak getirdiler” ifadelerini
kullanmiglardir. 5 yasinda bir kiz ¢ocugu “Beni giildiirdiiler”;
7 yasindaki bir kiz ¢gocugu “Beni mutlu ediyorlardi” seklinde
yorumlar yaparken; gengler “Onlar komikti” ve “Iyi bir espri
anlayist  vardi”  seklinde ifadelerde  bulunmuslardir.
Arastirmada yasa uygun aktivitelerin 6nemi iizerinde de
durulmustur (Schmidt ve ark.,, 2007). Ayrica hastalik ve
hastaneye yatmaya bagli nedenlerle travmatize olan
¢ocuklarda, oyun terapisi, yaratict drama gibi pek ¢ok sanatsal
etkinligin  yararlar1  literatiirdeki  ¢alismalarla  ortaya
konulmustur (Findling, 2004; Boran, 2010; Tekséz & Ocakgt,
2011).  Arastirmada  hemsirelerin ~ bakimda  mizah
kullandiklarim1 ve mizah kullanimmin bakimda olumlu
etkisinin olabilecegini diislindiiklerini ifade etmelerine karsin
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mizah teknikleri kullanim oranlarinin diisiik olmast mizah
tekniklerinin yararlar1 konusunda literatiirde fikir birligi
olmamasindan ya da mizah teknikleri kullanimina O6nem
vermemelerinden kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.

Mizahin temelinde eglence ve hosgdrii bulunmasina
karsin bu durum mizahin salt eglence oldugu anlamina
gelmedigi gibi, eglencenin de salt mizah oldugu anlamina
gelmemektedir (Teker, Celikten, & Halavuk, 2018). Bireysel
farkliliklar: ifade etmesi agisindan giinlik yasam igerisinde
mizah; uyumlu ya da uyumsuz; igsel ya da kisileraras: olusuna
gore dort farkli boyutta ele alinabilir (Teker ve ark., 2018).
Mizahin bireyler lizerindeki etkisi kullanilan mizah tiirii ile
yakindan iligkilidir. Katilimct mizah ve kendini gelistirici
mizah olumlu mizah tarzlar iken; saldirgan mizah ve kendini
yikict mizah olumsuz mizah tarzlarnidir. Katilime:r mizah,
bagkalarin1 eglendirmek, gevsetmek icin mizah (saka yapma,
fikra anlatma, komik seyler sdyleme, zeki latifeler gibi)
kullanma kabiliyetini igermektedir. Kendini gelistirici mizah;
Freud’un savunma mekanizmasi olarak degerlendirdigi bu
mizah tarzi genel anlamda hayata mizahi bir bakis agisi,
hayatin uyusmazliklar1 karsisinda eglenme egilimi, stres ve
sikinti aninda bile komik bir perspektiften bakabilmeyi
icermektedir. Saldirgan mizah; bireyin kendi haz ve istlinliik
duygularint 6n planda tutarak gereksinimlerini karsilamaya
calisign mizah tarzidir. Kendini yikict mizah; ise kendi
gereksinimlerini 6dnemsemedigi yalnizca bagskalarina yakin
olabilmek ve kendini onlara kabul ettirmek i¢in kendini
asagilama pahasina komik seyler anlatma ve yapma, kendini
bagkalarinin maskarasi yapma, kendisiyle alay edildiginde ya
da asagilandiginda digerleriyle giilmeyi kapsayan bir mizah
tarzidir (Bulut, Amanak, & Sebahat, 2017; Teker ve ark.,
2018). Arastirmadaki hemsirelerin en yiiksek puani katilimci
mizah tarzi alt boyutundan aldiklari; olumlu mizah tarzlari
olan katilimer ve kendini gelistirici mizah tarzlarinin, olumsuz
mizah tarzlar1 olan saldirgan ve kendini yikict mizah
tarzlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir. Bir egitim arastirma
hastanesinde ¢alisan hemsirelerle yapilan ¢alismada da benzer
bulgular elde edilmistir. Calismada hemsirelerin en yiiksek
puant “katilimer mizah” alt boyutundan aldiklari; diger mizah
tarzlarimin ise “kendini gelistirici mizah”, “kendini yikici
mizah” ve “saldirgan mizah” olarak siralandigi saptanmigtir
(Bagcivan, Unal, Akin, Cimar, & Ozen, 2016). Hemsirelerin
terap6tik mizah kullanma durumlart ve problem ¢6zme
becerileri arasindaki iligkinin incelendigi bagka bir ¢aligmada
hemsirelerin Mizah Tarzlar1 Olgegi’nin alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar “katilimci mizah” puan ortalamasi en yiiksek
olacak sekilde, “kendini gelistirici mizah”, “saldirgan mizah”
ve “kendini yikict mizah” olarak siralanmistir (Tugut & Kaya,
2017). Hemsireligin toplumla i¢ ige, 6zveri isteyen, problem
¢ozme siireglerinin aktif kullanildigr ve etkili iletisim
becerilerinin ¢ok dnemsendigi bir meslek grubu olmasi daha
yiikksek oranda olumlu mizah tarzlarma sahip olunmasinda
etkili olabilir. Ayrica arastirmadan elde edilen bulgular
hemsirelerin ¢ocuk hastalarla iletisimi kolaylastirmak igin
bakim uygulamalarim olumlu mizah tarzlariyla
zenginlestirdigini; mizah1 yasamlarina olumlu yonde entegre
ettiklerini diisiindlirmektedir.

Mizahin sonuglarindan biri glilmektir. Karikatiirler,
fikralar, kitaplar, mimikler, espriler mizah arac1 olarak
kullanilabilir. Fakat birey i¢in komik ya da giiliing olan seyler
oldukg¢a bireyseldir. Bir birey i¢in komik olan bir durum
baskasi i¢in komik olmayabilir. Mizaha verilen tepkiyi kiiltiir,
cinsiyet, yas, anksiyete, etnik koken gibi birgok faktor etkiler
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(Astedt-Kurki & Isola, 2001). Hemsirelerin ¢ocuk hastayla
iletisimde mizah1 kullanma durumlart ve mizahi yaklagimlari
acisindan  mizah  tarzlar1  incelenmistir.  Arastirmada
hemsirelerin %81.5’inin bakimda mizah kullandiklarini ve
%92.6’s1 hemsirelerin mizah kullanimlarinin bakimi olumlu
etkileyecegini disiindiiklerini ifade etmislerdir. Beck’in
(1997) 21 hemsire ile yapmis oldugu bir ¢alisma sonucuna
gore ise; hemsireler, zor durumlar ve zor hastalarla bas
edebilmek i¢in mizahi kullanmanin 6nemli Olgiide etkili
oldugunu ve hastalar1 olumlu ydnde etkiledigini ifade
etmislerdir (Beck, 1997). Berger ve arkadaslarinin (2014)
yaptiklar1 bir arastirmada ise ¢ocuklara cerrahi islem
oncesinde ve sonrasinda giyebilecegi renkli kostiimler ve
oyuncaklar verilmistir. Renkli kostiimler ve oyuncak verilen
ebeveynlerin ve ¢ocuklarin kayg: diizeylerinin 6nemli dlciide
diisiik oldugu ve bu uygulamanin ¢ocuklarin iyilesme siirecini
hizlandirdig1 saptanmistir (Berger ve ark., 2014). Literatiirde,
bakimda mizah kullaniminin olumlu etkilerini bildiren pek
cok calisma bulunmaktadir (Berger ve ark., 2014; Kontos ve
ark., 2015; Pektas & Ozmert, 2017; Pinna, Mahtani-Chugani,
Sanchez Correas, & Sanz Rubiales, 2018; Mak & Sorensen,
2018). Literatiirle paralellik gosteren bu bulgu, ¢ocuk
hastalara yaklasimda mizah1 kullanmanin  ¢ocuklarda
rahatlatici, hastanede yatma ile ilgili gerginliklerini ve
kaygilarini azaltici etki olusturabilecegini gostermektedir.
Iletisimde mizah kullandigmm bildiren, hediye
verme ve kostiim giyme yaklagimlarini kullanan hemsirelerin
olumlu mizah tarzlari olan katilimec1 ve kendini gelistirici
mizah alt boyut puanlar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmugtur
(p<0.05). Ayrica 0Ozel giin kutlama yaklagimini kullanan
hemsirelerin katilimc1 mizah alt boyutundan; fikra anlatma ve
cizgi film karakterleri ile uygulama yapma yaklasimlarini
kullanan hemsirelerin ise kendini gelistirici mizah alt
boyutundan anlamli diizeyde yiiksek puan aldig1 belirlenmistir
(p<0.05). Literatiirde kostiim giyme ve hediye verme gibi
tekniklerin 6zellikle ¢ocuk hastalar iizerinde olumlu etkileri
gosterilmistir (Berger ve ark., 2014; Perktas & Ozmert, 2017).
Aragtirmada olumlu mizah tarzlarina sahip hemsirelerin bu
mizah tarzlarma yonelik teknikleri daha ¢ok kullandiklar
goriilmektedir. Ayrica mizahin yagla birlikte artan ve biligsel
bir yetenek oldugu disiiniildiigiinde olumlu mizah tarzina
sahip hemsirelerin meslegi geregi olumlu mizah duygusu
olusturmus ve kendilerini gelistirmis olabileceklerini de
distindiirmektedir. Arastirmada kullanilan mizahi yaklagim
acisindan olumsuz mizah tarzlari puanlar1 da incelenmistir.
Iletisimde mizah kullandigim ve iletisimde mizah kullanmanin
olumlu etkisinin olacagini bildiren, yaratici drama oyunlarini,
kostiim giyme yaklagimlarini kullanan hemsirelerin diger
gruplara gore daha diisiik diizeyde saldirgan mizah tarzina
sahip olduklar1 belirlenmistir (p<0.05). Cizgi film karakterleri
ile uygulama yapan hemsirelerin ise kendini yikicit mizah
tarzinin daha diisiik oldugu saptanmistir (p<<0.05). Literatiirde
uygun tasarlanan  karakterlerin mizah 0gesi olarak
degerlendirilebilecegi ifade edilmektedir (Gokgearslan, 2009).
Ozellikle asina olunan karakterlerin kaygi diizeyini azaltmada
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Schick, McGlynn, &
Woolam, 1972). Hastanelerde kullanilan ¢izgi film
karakterlerinin genellikle cocuklarin en c¢ok gordiigii ve
sevdigi karakterler oldugu bilinmektedir. Buna gore
aragtirmadaki hemsirelerin saldirgan ve kendini yikici mizah
tarzlarma karsin katilimer ve kendini gelistirici mizah tarzi
puanlar1 daha yiiksek olan hemsirelerin ¢izgi film karakterleri,
yaratict drama ve kostiim giyme gibi teknikleri kullanarak
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yapict bir iletisim kurarak c¢ocuklarin kaygi diizeylerini
azaltmak istemeleri bu sonucu diisiindiirebilir. Aragtirmanin
bu bulgusu bakimda iletisimi kolaylagtiran mizah tekniklerini
kullanan hemsirelerin olumsuz mizah tarzlaria karsin olumlu
mizah tarzlarina sahip oldugunu ve olumsuz mizah tarzlarinm
stk kullanmadiklarini géstermektedir.

SONUC VE ONERILER

Hemgirelerin = biiyiikk  ¢ogunlugunun  bakimda  mizahi
kullandig1; tamamina yakininin mizah kullaniminin bakimi
olumlu etkileyecegini diislindiigli; buna ragmen bakimda
mizahi yaklagimlari kullanma oranlarinin diisiikk oldugu, en sik
kullanilan mizah tekniklerinin sirasiyla hediye verme, esprili
konusma, mimik kullanma, hikaye anlatma, resim yaptirma ve
temas oldugu sonucuna ulasilmistir. Arastirma sonucunda
hemsirelerin mizah tarzlara gore en yiiksek puani katilimei
mizah tarzi alt boyutundan aldiklart; olumlu mizah tarzlari
olan katilimer ve kendini gelistirici mizah tarzlariin, olumsuz
mizah tarzlar1i olan saldirgan ve kendini yikict mizah
tarzlarindan yiiksek oldugu saptanmustir.

Arastirmada ¢ocuklarla iletisimde mizah
kullandigin1 bildiren hemsirelerin yiiksek diizeyde olumlu
mizah tarzlarina sahip olduklari; olumsuz mizah tarzlarinin ise
diisik oldugu sonucuna ulasilmugtir. Iletisimde mizah
kullanmanin olumlu etkisinin olacagini bildiren hemsirelerin
saldirgan mizah tarzlarinin diistik oldugu belirlenmistir.

Tercih edilen mizahi yaklagima gore mizah tarzlar
acisindan elde edilen sonuglar ise asagida verilmistir:

e Hediye verme yaklagimini kullanan hemsirelerin olumlu
mizah tarzlarimin ikisinin de yiiksek oldugu,

e Kostiim giyme yaklagimini kullanan hemsirelerin olumlu
mizah tarzlarinin ikisinin de yiiksek oldugu; saldirgan
mizah tarzlarinin diistik diizeyde oldugu,

e Ozel giin kutlama yaklagimmi kullanan hemsirelerin
katilimci mizah tarzlarinin yiiksek oldugu,

e Fikra anlatma yaklagimini kullanan hemsirelerin kendini
gelistirici mizah tarzlarinin yiiksek oldugu,

e (Cizgi film karakterleri ile uygulama yapma yaklagimlarini
kullanan hemsirelerin kendini gelistirici mizah tarzlarinin
yiiksek oldugu; kendini yikict mizah tarzinin disiik
oldugu,

e  Yaratici drama oyunlarini kullanan hemgirelerin saldirgan
mizah tarzlarinin diisik diizeyde oldugu sonucuna
ulagilmustir.

Cocuk kliniklerinde galisan hemsirelere bakimda
mizah kullaniminin  6nemi, mizah tarzlarinin bireyler
iizerindeki etkileri, olumlu mizah duygusu gelistirme, bakimda
mizah kullanilmasi ve mizah teknikleri konusunda hizmet igi
egitimler planlanmasi, mizah kullaniminin  hemsirelik
miifredatina entegre edilmesi, mizah kullanimina iligkin
caligmalarin daha biiyiik 6rneklem grubu ile yapilmast ve
mizahin etkinligini degerlendirebilmek i¢in arastirmalarin
deneysel olarak planlanmas1 onerilmektedir.
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