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OZET: Arastirma, ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin mizah tarzlar ile tikenmislik diizeyleri arasindaki
iligkiyi saptamak amactyla tanimlayici-iliski arayici olarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini Zonguldak il
merkezinde gocuk sagligi ve hastaliklar1 kliniklerinde ¢aligan 117 hemsire olusturmustur. Aragtirmada Tanimlayici
Bilgi Formu, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Mizah Tarzlar1 Olgegi kullanilmistir. Calismada elde edilen veriler
SPSS 24.0 paket programinda degerlendirilmistir. Hemsirelerin %44.4't meslekten dolayr kendini tiikenmis
hissettigini ifade etmistir. Maslach Tiikenmislik Olgegi puan ortalamalarinin duygusal tikenme igin 9.18+4.44;
duyarsizlasma icin 2.96+2.31; diisiik kisisel basar1 icin 20.15+4.13 oldugu gériilmiistiir. Mizah Tarzlar1 Olgegi
puan ortalamalarinin ise katilimec1 mizah igin 4.48+0.74; kendini gelistirici mizah i¢in 4.04+0.86; saldirgan mizah
i¢in 3.12+0.81; kendini yikicit mizah i¢in 3.60+0.88 oldugu tespit edilmistir. Kendini gelistirici mizah alt boyutu
ile diisiik kisisel bagari hissi alt boyutu arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski bulunmustur. (r=-
0.211; p=0.022). Saldirgan mizah alt boyutu ile duygusal tiikkenme arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde (r=0.184;
p=0.047); duyarsizlagsma arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0.303; p=0.001) ve diisiik kisisel basari hissi alt
boyutu arasinda ise pozitif yonde diisiik diizeyde (r=0.274; p=0.003) anlamli iliski bulunmustur. Sonug olarak,
hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini olumsuz mizah tarzlarinin ile pozitif; olumlu mizah tarzlarinin ile ise negatif
yonde etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk klinikleri, hemsire, mizah tarzi, tikenmislik diizeyi

DETERMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE
HUMOROUS STYLES AND BURNOUT LEVELS OF NURSES
WORKING IN PEDIATRIC CLINICS

ABSTRACT: The research was carried out to determine in a descriptive, correlational survey model between the
humor styles and burnout levels of nurses working in pediatric clinics. The sample of the study consisted of 117
nurses working in the child health and diseases clinics in the city center of Zonguldak. Descriptive Information
Form, Maslach Burnout Scale and Humor Styles Scale were used in the research. SPSS 24.0 package program was
used to evaluate the findings obtained in the study. The 44.4% of the nurses felt that they have occupational burnout
because of their profession. The distribution of the subscale scores of the Maslach Burnout Scale, shows that the
emotional burnout level is 9.18+4.44; the desensitization level is moderate 2.96+2.31; and the low self-efficacy
feeling level is 20.15+4.13. It was found that the nurses "participatory humor" level is 4.48+0.74; the Self-
improving humor level is 4.04+0.86; the aggressive humor level is 3.12+0.81; and the self-destructive humor level
is 3.60+0.88. There was a negative and low-level significant relationship between the self-enhancing humor sub-
dimension and the low sense of personal accomplishment sub-dimension. (r=-0.211; p=0.022). The positive
correlation between the aggressive humor sub-dimension and emotional exhaustion was found to be low (r=0.184;
p=0.047). Furthermore there was a moderate positive correlation between depersonalization (r=0.303; p=0.001)
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and a low positive correlation between low sense of personal accomplishment (r=0.274; p=0.003). As a result,
nurses' burnout levels were positive associated with negative humor styles while positive humor styles had a
negative impact.

Keywords: Pediatric clinics, nurse, humor style, burnout level

1. GIRIS

Calisma yagsami bireylere, toplumda belirli bir rol, ekonomik gii¢ ve statii saglarken psikososyal
ve fizyolojik yonden bazi olumsuzluklar1 da beraberinde getirmektedir. Bu olumsuzluklarla
basa ¢ikamamanin hazirladig: tiikkenmislik, son yillarda iizerinde ¢ok durulan, hemen her tiirlii
i3 yerinde ¢aligsan, farkli kesimlerden insanlarda gozlemlenen bir sorun olmustur [1].
Tiikenmislik, bireyin, profesyonel is hayatinda ve diger bireylerle olan iliskilerinde sorunlara
yol agan, Ozsaygi kaybi, kronik yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk gibi duygularinin
gelisimiyle beraber seyreden fiziksel, duygusal ve mental tiikkenmeyle karakterize bir
sendromdur. Duygusal tiilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida diisiis gibi boyutlar1 olan
tikenmislik kavrami, ¢alisan bireyleri olumsuz yonde etkileyen ve sosyo-psikolojik yani olan
bir sorundur [2].

2. LITERATUR TARAMASI

Tiikenmislik bireyde is motivasyonunda azalma, saglik durumunda kotiiye gitme, bas agrilari,
bulanti, uykusuzluk sorunlari, yorgunluk, enerji kaybi, viicut direncinde diisme, alkol ve sigara
bagimliligi, is memnuniyetsizligi ve is doyumunda azalmaya neden olabilmektedir. Ayrica
bireyin aile ve evlilik hayatinda uyumsuzluk, 6zgiiveninde azalma, depresif duygulanim, stres,
umutsuzluk, huzursuzluk, konsantrasyon bozuklugu, ve sosyal izolasyona da yol
acabilmektedir. Ozellikle insanlarla birebir calisan mesleklerde diger mesleklere oranla
tiikenme ile kargilasma riskinin daha ¢ok oldugu bilinmektedir [3,4,5,6,7]. Buna bagl olarak
arastirmalar saglik sektoriinde ¢alisan kisilerin tiilkenmisligi daha sik yasadigini géstermistir.
Ozellikle hemsireler, tiikenmisligi sik yasayan meslek gruplarindan biridir [7,8,9].

Mizah insan hayatinda olumlu bir gii¢ ve saglikli bir bas etme stratejisi olarak tanimlanmigtir
[10]. Calisma hayatinda tiikkenmisligi azaltmaya yonelik kullanilabilecek yontemlerden bir
tanesi mizahtir. Mizah, bireyler arasindaki pozitif etkilesimin artmasi, stresin azaltilmasi ve
olumlu sosyal iligkilerin siirdiirilmesinde nemli bir yere sahiptir [11,12]. Bireylerin tercih
ettikleri mizah tarzlarina gore uyuma yonelik olanlar (kendini gelistirici ve katilime1 mizah) ve
uyuma yonelik olmayanlar (kendini yikici ile saldirgan mizah) seklinde dort farkli mizah
bulunmaktadir [10]. Katilime1 mizah, bireyin kendi gereksinimlerinin farkinda olarak, kendine
ve diger bireylere saygi gostererek sosyal iligkilerini gelistirmek i¢in kullandig1 mizah seklidir.
Kendini gelistirici mizah, bireylerin hem kendi hem de bagka bireylerin gereksinimlerinin
farkinda olarak mizahi kendisine katkida bulunmak amaciyla hosgoriilii ve baskalarina zarar
vermeyecek bigimde kullandigi tarzdir. Saldirgan mizah tarzinda ise birey, diger bireylere sayg1
gostermez, kendini tatmin etmek maksadiyla digerlerinin aleyhine ve onlarin zarar goérme
riskine ragmen tercih ettigi ve sosyal iligkilere uygun olmayan mizah tarzidir. Kendini yikici
mizah tarzi ise, birey baskalariyla iligkilerine katkida bulunmak sosyal iligkilerini gelistirmek
icin kendi taleplerini géormezden gelerek, yalnizca etrafindaki bireyleri eglendirmeyi hedefler
kendisiyle alay edilmesini ve giiliing duruma diistiriilmesini ifade eden mizah ¢esididir [13,14].
Olumlu mizah kullaniminin, bireyleri yasantilarindaki stresten uzaklastirabildigi; fiziksel ve
duygusal olarak yasantilarinda olumlu etkilerinin oldugu, ifade edilmektedir [15,16].
Hemsirelikte mizah ile ilgili yapilmis arastirmalarda, mizahin hemsirelerin zor c¢aligma
sartlartyla etkin bir sekilde bas edebilmelerinde onemli rol oynadigi; calisma ortamindaki
gerginligi azaltarak hemsire ve hasta arasindaki giiven duygusunun gelisimine katkida
bulundugu ortaya konmustur [12,17,18,19]. Astedt-Kurki ve Liukkonen (2001) yaptiklari
calismada, mizahin hemsirelere zor durumlar1 yonetmede yardimei oldugunu ve olumlu ¢alisma
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ortamina yaratilmasinda etkili oldugunu ifade etmislerdir [19]. Kowalski ve ark.’nin (2010)
hemsirelerde tiikenmislige yonelik yaptiklart g¢alismalarinda olumlu c¢aligma ortaminin,
hemsirelerin baski ve ig yiikleriyle daha kolay basa ¢ikabilmelerine, duygusal tiikenmisligi daha
az hissetmelerine yardimci oldugunu belirlemistir [20].

Calisma sonucunda elde edilen bulgularin hemsireler tizerindeki tiikenmigligin dnlenmesinde,
daha stressiz ve pozitif hale getirilebilecek ¢alisma ortamlarinda hemsirelerin desteklenmesinde
rehber olabilecegi, verilen hizmet kalitesinin de arttirilabilecegi 6ngdriilmektedir. Bu amagla
arastirma, ¢ocuk kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin mizah tarzlari ile tilkenmislik diizeyleri
arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla yapilmistir.

3. YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu aragtirma ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin mizah tarzlarn ile tikenmislik diizeyleri
arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla tanimlayici ve iligki arayici desende gergeklestirilmistir.

Arastirma Sorulari

1. Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin, tanimlayici ve mesleki 6zellikleri ile tiikkenmislik
durumlari arasinda anlamli bir farklilik var midir?

2. Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin, tanimlayict ve mesleki 6zellikleri ile mizah tarzlar
arasinda anlamli bir farklilik var midir?

2. Cocuk kliniklerinde calisan hemsirelerin tiikenmislik durumlar: ile mizah tarzlari1 arasinda
anlamli bir iliski var midir?

Arastimanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Kasim 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda Zonguldak il merkezinde
bulunan tiniversiteye bagli uygulama ve aragtirma merkezi (N=89) ve kamu hastaneler birligine
bagli kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklar1 hastanesinin ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 kliniklerinde
gorev yapan (N=49) 138 hemsire olusturmustur. Calismada 6rneklem secimine gidilmeyip,
calismanin verilerinin toplandig: tarihlerde ¢alismanin 6rneklem secilme kriterlerine uygun
olan ve galismaya katilmayi kabul eden 117 hemsire ile ¢alisilmistir. Evrenin %85’ine
ulasilmistir.
Ornekleme secilme kriterleri;

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek,

e Veri toplama siirecinde izinli ya da raporlu olmamak.
Universiteye bagl uygulama ve arastirma merkezinde gorev yapan dokuz hemsire dogum, bir
hemsire iicretsiz izinde oldugu ve dort hemsire arastirmaya katilmayr kabul etmedigi icin
ornekleme alinamamigstir. Kamu Hastaneler Birligine bagl kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklar1
hastanesinde gorev yapan bir hemsire yillik izinde, dort hemsire dogum izninde oldugu ve iki
hemsire arastirmaya katilmayi1 kabul etmedigi i¢in 6rnekleme alinamamustir.

Veri Toplama Araglar
Veriler, Tanitict Bilgi Formu, Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) ve Mizah Tarzlar1 Olgegi
kullanilarak toplanmastir.

Tanitict Bilgi Formu: Bu form arastirmacilar tarafindan hazirlanan hemsirelerin yasi, medeni
durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢alisma y1l, egitim diizeyi, ¢alistig1 klinik, klinikte galisma
pozisyonu, is ortamindan memnuniyet, tilkenmislik hissetme durumu, mizahin tiikenmisligi
onlemede etkisi gibi bilgilerini igeren 22 sorudan olugmaktadir.
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Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO): Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilmistir.
22 maddeden olusan 6lgek, duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 olmak iizere {li¢
alt boyuta sahiptir. Duygusal tiikkenme alt boyutu i¢in 17 ve alt1 puan diisiik, 17-26 puan arasi
degerler orta, 27 puan ve Ustii yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Duyarsizlagsma alt boyutu
icin 6 ve asagisi diislik, 7-12 arasi orta, 13 ve iizeri puan yiiksek olarak kabul edilmektedir.
Kisisel basar1 alt boyutundan 39 ve iizeri puan diisiik, 32-38 arasi1 orta, 0-31 aras1 puan arasi
yiiksek olarak degerlendirilmektedir [21]. MTO’nin Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenirligi, Ergin
(1992) tarafindan yapilmustir. Olgegin cronbach’s alpha degerleri duygusal tiikenme alt boyutu
icin 0.84, duyarsizlagsma alt boyutu i¢in 0.69 ve kisisel basar1 duygusu alt boyutu i¢in 0.79
olarak bulunmustur [22]. Calismada cronbach’s alpha degerleri, duyarsizlasma boyutunun 0.72,
kisisel basarida diisme boyutunun 0.70, duygusal tiikenmislik boyutunda 0.84 olarak
bulunmustur.

Mizah Tarzlar1 Olgegi: Martin, Puhlik-Doris, Larsen, Gray ve Weir (2003) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek 32 maddeden olusmakta ve her alt boyuta ait 8 madde bulunmaktadir.
Her bir alt boyuttan alinan yiiksek puan o mizah tarzinin kullanim sikligini géstermektedir [11].
Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi Yerlikaya (2003) tarafindan yapilmustir. Olgek, iki olumsuz,
iki olumlu mizah tarzin1 belirlemek tizere gelistirilmis dort adet alt boyuttan olusmaktadir.
Bunlar; Kendini Yikict Mizah, Saldirgan Mizah, Katilime1 Mizah ve Kendini Gelistirici Mizah
tarzlaridir [13]. Calismada cronbach alpha degerleri, katilimci mizah alt boyutunda 0.72,
kendini gelistirici mizah alt boyutunda 0.70, saldirgan mizah alt boyutunda 0.68, kendini yikic1
mizah alt boyutunda 0.69 olarak hesaplanmistir

On Uygulama

Ekim-Kasim 2017 tarihleri arasinda, bir ilge hastanesi ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan 12 hemsireye
calismanin 6n uygulamast yapilmistir. On uygulama sonucunda katilimeilarin gériisleri alinmus
olup sorularmn anlasilir ve agiklayict oldugu tespit edildiginden, anket formunda herhangi bir
degisiklik yapilmamistir. On uygulama verileri arastirma kapsamina alinmamustir.

Veri Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda arastirmaci 6nce kendini tanitmis ve verilerin gizli kalacagi konusunda
agiklama yapmustir. Bilgilendirilmis goniillii onam formu, Tanitic1 bilgi formu, MTO ve Mizah
Tarzlar1 Olgegi hemsirelere arastirmacinin kendisi tarafindan verilerek, anket formunda
anlasilmayan noktalarda agiklamalar yapilmistir. Katilimeilardan anket formlarmi kendileri
doldurmalari istenmistir. Bir anket formunun doldurulma siiresi yaklasik 15-20 dakika
surmiuistiir.

Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen veriler, SPSS 24.0 Istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin
(Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yani sira normal dagilimin incelenmesi icin
Kolmogorov - Smirnov dagilim testi kullanilmistir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki
grup durumunda, parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Independent samples t testi
kullanilmistir.  Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda ikiden fazla grup durumunda,
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Tek yonlii One-way Anova testi ve farkliliga
neden olan grubun tespitinde LSD testi kullanilmustir. Olgekler arasi karsilastirmalarda Pearson
Korelasyon Analizi kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir. Olgeklerin giivenilirligi igin cronbach’s alpha katsayisi
hesaplanmustir.
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Arastirma Etigi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Universite insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan (04.08.2017
tarih, 259 say1 ile), Universite Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirliigii’nden ve i1 Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelere aragtirmanin amaci agiklanarak aydinlatilmis yazili onamlart alinmastir.

4. BULGULAR

Bu boliimde, aragtirma probleminin ¢éziimii i¢in, arastirmaya katilan hemsirelerin 6l¢ekler yoluyla
toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 1. Hemsirelerin Tanimlayici ve Mesleki Ozellikleri (n=117)

Degisken Frekans(n) Yiizde (%)
Hastane Universite Hasta.nesi 76 65.0
Devlet Hastanesi 41 35.0
Cinsiyet Kadin 101 86.3
Erkek 16 13.7
. Bekar 50 42.7
Medeni Durum Evli 67 573
Cekirdek Aile 108 92.3
Aile Yapist Genis Aile 8 6.8
Parcalanmig Aile 1 0.9
Cocuk Sahibi Olma Durumu IE{‘;‘;H g: Zi:g
Gelir, Giderden Az 31 26.5
Gelir Durumu Gelir, Gidere Denk 73 62.4
Gelir, Giderden Fazla 13 11.1
Egitim Durumu L?se Mezunu 25 21.4
Lisans Mezunu 92 78.6
Var 25 21.4
Tan1 Almis Hastalik Yok 92 8.6
- Isteyerek 69 59.0
Meslegi Segme Durumu istemeden 48 41.0
Dahili Bakim 20 17.1
Cerrahi Bakim 9 7.3
e Yogun Bakim 36 30.2
Cahsugi Klinik Acil Servis 34 29.1
Poliklinik 8 6.8
Onkoloji 10 8.3
Calismakta Oldugu Klinikteki Sorumlu Hemsire 13 111
Pozisyonu Servis Hemsgiresi 104 88.9
Calisma Ortamindan Memnuniyet Memnunum 72 61.5
Durumu Memnun Degilim 45 38.5
Tiikenmisligi Onlemede Mizah Evet 85 72.6
Etkili Hayir 32 27.4
Toplam 117 100.0

Hemsirelerin 76'sinin (%65.0) iiniversite hastanesinde gorev yaptigi, 101'inin (%86.3) kadin,
67'sinin (%57.3) evli, 108'inin (%92.3) ¢ekirdek aile, 62'sinin (%53.0) ¢ocuk sahibi oldugu
goriilmiistiir. Hemsgirelerin 69'unun (%59.0) meslegi isteyerek sectigi, 36'inin (%30.2) yogun
bakimda ve 104'liniin (%88.9) servis hemsiresi olarak gérev yaptigi belirlenmistir. Hemsirelerin
72'si (%61.5)’1 suandaki ¢aligma ortamindan memnun oldugunu belirtmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Hemsirelerin Tanimlayici ve Mesleki Ozellikleri (n=117)

Degisken Ort Ss Min.  Max.
Yas 30.92 6.08 20.00 50.00
Bulundugu kurumdaki gorev siiresi 6.54 5.29 1.00 30.00
Haftalik ortalama ¢aligma saati 49.68 9.58 40.00 75.00
Bir shift/nobette bakim verdigi hasta sayist 14.60 20.32 1.00 130.00
Calismakta oldugu klinikteki gorev siiresi 5.09 4.06 1.00 28.00
Meslekteki gorev siiresi 8.97 6.24 1.00  30.00

Hemsirelerin yas ortalamasit 30.92+6.08; bulundugu kurumdaki gorev siiresi ortalamasi
6.54+5.29; haftalik ortalama calisma saati ortalamasi 49.68+9.58; bir shift/nobette bakim
verdigi hasta sayisi1 ortalamasi 14.60+20.32; halen ¢alismakta oldugu klinikteki gorev siiresi
ortalamasi 5.09+4.06; meslekteki gorev siiresi ortalamasi 8.97+6.24 bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3. Tiikenmislik ve Mizah Tarzlar1 Olgegi Ortalama Standart Sapma Minumum ve
Maksimum Degerleri

Olcek Alt Boyutlar: ort Ss Min. Max.
Duygusal Tiikenme 9.18 4.44 0.00 25.00
Duyarsizlagma 2.96 2.31 0.00 9.00
Diisiik Kisisel Basar1 Hissi 20.15 4.13 8.00 30.00
Katilimc1 Mizah 4.48 0.74 2.38 6.25
Kendini Gelistirici Mizah 4.04 0.86 1.75 6.75
Saldirgan Mizah 3.12 0.81 1.12 5.62
Kendini Yikict Mizah 3.60 0.88 1.62 6.12

Hemygirelerin tiikenmiglik 6lgegi puan ortalamalar1 duygusal tikenme alt boyutu i¢in 9.18+4.44;
duyarsizlagsma alt boyutu i¢in 2.96+2.31; diisiik kisisel basar1 hissi alt boyutu i¢in 20.15+4.13
olarak saptanmistir. Hemsirelerin mizah tarzlari 6lgegi puan ortalamalari Katilimci mizah alt
boyutu i¢in 4.48+0.74; kendini gelistirici mizah alt boyutu i¢in 4.04+0.86; saldirgan mizah alt
boyutu igin 3.12+0.81; kendini yikic1 mizah alt boyutu igin 3.60+0.88 olarak saptanmistir
(Tablo 3).

Tablo 4. Hemsirelerin Baz1 Sosyodemografik ve Is Yasami Ozelliklerine Gore Tiikenmislik
Yasama Durumlarinin Karsilagtirtlmasi (n=117)

Duygusal

Degisken Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
Hastane Universite 9.17+4.55 3.30+2.37 20.41+4.26
Devlet 9.20+4.28 2.32+2.07 19.66+3.90
Test Degeri 0.028 0.978%  2.236 0.0272 0.935 0.3522
Gelir, Giderden Az 9.424+4.26 3.71£2.67 20.10+4.68
Gelir Durumu Gelir, Gidere Denk 9.404+4.46 2.904+2.18 20.18+3.71
Gelir, Giderden Fazla 7.38+4.70 1.46+1.12 20.48+3.57
Test Degeri 1.197 0.306°  4.652 0.011° 0.338 0.714°
Var 9.72+4.28 2.80+2.14 21.92+3.50
Tant Almus Hastalik Yok 9.03+4.50 3.0042.36 19.66+4.18
Test Degeri 0.684 0.495%  -0.382 0.703% 2.473 0.015%
Memnuniyet Memnunum 3 8.46+4 .45 3.0442.45 19.61+4.14
Memnun Degilim 10.33+4.22 2.824+2.09 21.0+4.01
Test Degeri -2.59 0.020%  0.50 0.62% 0.338 0.714°
Titkenmisligi  Onlemede Evet 9.06+4.38 2.86£2.36 19.41+4.17
Mizah Etkili Hayir 9.50+4.67 3.2242.18 22.09+3.37
Test Degeri -0.47 0.632 -0.74 0.450? -325 0.0012

3independent samples t testi "Tek y&nlii (One way) Anova testi
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Hemsirelerin duyarsizlasma puan ortalamas: ile ¢alistigi hastane arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (p=0.027). Universite hastanesinde calisan hemsirelerin
puan ortalamasinin, devlet hastanesinde calisan hemsirelerin puan ortalamasindan yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin duyarsizlasma puan ortalamasi ile gelir durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0.011). Farkligin gelir durumu az
olan hemsirelerin, duyarsizlasma puan ortalamasinin gelir durumu giderine denk ve fazla olan
hemsirelerden diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir (Tablo 4).

Hemsirelerin diisiik kisisel basar1 hissi puan ortalamasi ile hastalik tanis1 alma durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p=0.015) belirlenmistir. Hastalik tanisi almis
hemsirelerin bu alt boyuttan hastalik tanis1 almamis hemsirelere gore daha yiiksek puan aldig tespit
edilmistir. Hemsirelerin duygusal tiikenme puan ortalamasi ile suandaki calisma ortamindan
memnuniyet durumu arasinda anlamli bir farklilik oldugu (p=0.020); ¢alisma ortamindan
memnun olmayan hemsirelerin duygusal tikenme puan ortalamasiin, memnun olan
hemsirelerden yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin diisiik kisisel basari hissi puan
ortalamasi ile titkenmisligi 6nlemede mizah etkili bir yontem olarak gérme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir(p=0.001). Tiikenmisligi 6nlemede
mizahin etkili olmadigini diistinen hemsirelerin disiik kisisel basar1 hissi puan ortalamasi, etkili
oldugunu diisiinen hemsirelerden yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

Hemsirelerin  sosyodemografik  dzelliklerine gore tikenmislik yasama durumlart
degerlendirildiginde; cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu
arasinda anlamli farklilik olmadig belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 5. Hemsirelerin Bazi Sosyodemografik ve Is Yasamami Ozelliklerine Gére Mizah
Tarzlarinin Dagilimi Karsilastirilmasi (n=117)

Kendini Saldirgan Kgndini Yikica
Degisken Katilmc1 Mizah Gelistirici ; Mizah
Mizah Mizah
Medeni Durum Bek_ar 4.74+0.70 4.16+0.90 3.03+0.89 3.70+0.95
Evli 4.29+0.72 3.96+0.83 3.17+£0.75 3.53+0.83
Test Degeri 3.389 0.001¢% 1.230 0.221°2 -0.842 0.402% 1.006 0.316%
Cocuk Sahibi Olma Evet 4.30+0.69 3.94+0.82 3.19+0.75 3.54+0.85
Hayir 4.69+0.75 4.16+0.91 3.04+0.88 3.68+0.93
Test Degeri 3.389 0.0012 1.230 0.221¢% -0.842 0.402% 1.006 0.316%
Dahili Bakim 4.56+0.99 3.95+0.94 2.82+1.20 3.124+0.80
Cerrahi Bakim  4.25+0.32 4.30+0.28 3.90+0.27 4.10+0.32
Calistig1 Klinik Yo_{gun Ba_lklm 4.47+0.65 4.12+0.69 3.16+0.59 3.84+0.63
Acil Servis 4.51+0.77 4.61+0.00 3.25+0.75 3.49+1.15
Poliklinik 4.12+0.00 4.03+0.85 2.18+0.26 2.81+0.09
Onkoloji 4.61+0.73 4.3440.63 2.73£0.79 3.93£0.58
Test Degeri 0.2900.940° 0.7210.634 ° 1.278 0.040° 2.288 0.031°
. Memnunum 4.54+0.78 4.02+0.93 3.08+0.92 3.39+2.01
Memnuniyet ..
Memnun Degil  4.37+0.67 4.07+0.76 3.39+0.60 3.94+0.72
Test Degeri 1.200 0.2332 -0.334 0.7272 -0.628 0.4922 -3.393 0.000
Tiikenmisligi Onlemede Evet 4.56+0.75 4.15+0.81 3.00+0.86 3.57+0.87
Mizah Hayir 4.25+0.68 3.75+0.96 3.42+0.56 3.70+0.95
Test Degeri 2.027 0.0452 2.2620.026 2 -2.518 0.003% -0.718 0.4742

3independent samples t testi "Tek y&nlii (One way) Anova testi

Hemsirelerin katilimc1 mizah puan ortalamasi ile medeni durum (p=0.001) ve ¢ocuk sahibi
olma (p=0.001) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.
Bekar ve ¢cocuk sahibi olmayan hemsirelerin, katilime1 mizah puan ortalamasinin evli ve gocuk
sahibi olan hemsirelerden yiiksek oldugu goriilmistiir (Tablo 5).
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Hemgsirelerin saldirgan (p=0.040) ve kendini yikict (p=0.031) mizah puan ortalamalari ile
calistig1 klinik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Saldirgan
mizah alt boyutu i¢in farkliligin, cerrahi bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin, dahili bakim,
yogun bakim, poliklinik ve onkoloji birimlerinde ¢alisanlardan yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 saptanmistir. Kendini yikict mizah puan ortalamalarindaki farkligin ise benzer
sekilde cerrahi bakim kliniklerinde galisan hemsirelerin, dahili bakim, yogun bakim, poliklinik
birimlerinden ve galistig1 klinik onkoloji birimi olanlarin dahili bakim olanlardan yiiksek
olmasindan kaynaklandig1 saptanmistir.

Hemsirelerin kendini yikici mizah puan ortalamasi ile suandaki g¢aligma ortamindan
memnuniyet durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p<0.001); ¢alisma
ortamindan memnun olmayan hemsirelerin kendini yikici mizah puan ortalamasinin, memnun
olan hemsirelerden yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 5). Hemsirelerin katilimei (p=0.045)
ve kendini gelistirici (p=0.026) mizah puan ortalamasi ile tiikenmisligi 6nlemede mizahi etkili
bir yontem olarak gérme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit
edilmistir. Tiikkenmisligi 6nlemede mizahin etkili oldugunu diisiinen hemsirelerin katilimct ve
kendini gelistirici mizah puan ortalamasinin; etkili olmadigini1 diisiinen hemsirelerden yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin saldirgan mizah puan ortalamasi ile tilkenmisligi 6nlemede
mizahi etkili bir yontem olarak gérme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu tespit edilmistir (p=0.003); tikkenmisligi dnlemede mizahin etkili olmadigini diisiinen
hemsgirelerin, etkili oldugunu diisiinen hemsirelerden saldirgan mizah puan ortalamasinin
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére mizah tarzlar1 degerlendirildiginde; cinsiyet,
gelir durumu, bir hastalik tanisi almig olma durumu ve egitim durumunun mizah tarzini
etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 6. Tiikenmislik ve Mizah Tarzlar Iliskisine iliskin Pearson Korelasyon Analizi

Olcek Alt Duygusal

Boyutlar: tiikenme Duyarsizlasma Diisiik kisisel basari hissi

r 0.096 -0.127 -0.090
Katilimer mizah

p 0.305 0.172 0.333
Kendini gelistirici ro-0.107 -0.039 -0.211
mizah P 0.250 0.677 0.022*

r 0.184 0.303 0.274
Saldirgan mizah

p 0.047* 0.001* 0.003*

r 0.160 0.147 0.106
I;f;:ﬁ“‘ yikiet 0 084 0.113 0.256

n 117 117 117

= Spearman korelasyon katsayisi, *p<0,05

Kendini gelistirici mizah alt boyutu ile diisiik kisisel basar1 hissi alt boyutu arasinda negatif
yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur. (r=-0.211; p=0.022). Buna goére kendini
gelistirici mizah alt boyutu puan ortalamasi arttik¢a diisiik kisisel basar1 hissi alt boyutu puan
ortalamasi azalmaktadir. Saldirgan mizah alt boyutu ile duygusal tiikenme arasinda pozitif
yonde diisiik diizeyde (r=0.184; p=0.047); duyarsizlasma arasinda pozitif yonde orta diizeyde
(r=0.303; p=0.001) ve diisiik kisisel basar1 hissi alt boyutu arasinda ise pozitif yonde diisiik
diizeyde (r=0.274; p=0.003) anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gore saldirgan mizah alt
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boyutu puan ortalamasi arttik¢a duygusal tilkenme, duyarsizlagsma ve diisiik kisisel basar hissi
alt boyutu puan ortalamasi da artmaktadir (Tablo 6).

5. TARTISMA

Hemsirelerde tiikenmislik ¢ok boyutlu ele alinmasi gereken ve is yasaminda 6nemli etkileri
olan bir durumdur. Bu ¢alismada ¢ocuk kliniginde ¢alisan hemsirelerde tiikkenmislik diizeyine
mizah tarzlarinin etkisini arastirmak amaciyla MTO ve Mizah Tarzlar1 Olgegi kullanarak ikisi
arasindaki iliski agiklanmaya calisilmistir. Bu boliimde bu konuyla ilgili yapilmis ¢alismalar,
aragtirmanin bulgular1 dogrultusunda tartisilacaktir.

Calismada ¢ocuk kliniginde g¢alisan hemsirelerin, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt
boyutlarinda diisiik, kisisel bagsar1 alt boyutunda ise yiiksek diizeyde tiilkenmislik yasadigi
belirlenmistir. ~ Yapilan calismalarda, genel olarak hemsirelerin duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma alt boyutlarinda diisiik ya da orta, kisisel basari alt boyutunda ise yiiksek diizeyde
tikenmislik yasadigini géstermektedir [23-27]. Yi1lmaz ve Durmaz (2019) ¢alismasinda pediatri
hemsirelerinin duygusal tiikenme alt boyutundan 19.13+7.83 (orta diizey risk), duyarsizlasma
alt boyutundan 6.96+5.06 (orta diizey risk), kisisel basar1 alt boyutundan 8.31+4.67 (yiiksek
diizey risk) puan aldigini belirlemistir [23]. Kiitiik¢ii ve Kocatas (2019) ¢alismasinda bir devlet
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin duygusal tiikenme puan ortalamasmin 17.31£7.16 (orta
diizey risk), duyarsizlasma puan ortalamasinin 5.64+3.47 (diistik diizey risk), kisisel basar1 puan
ortalamasmin 19.75+4.41 (yiiksek diizey risk) ve genel tiikenmislik puan ortalamalarinin
42.69+9.52 oldugu saptanmustir [27]. Literatiir ve ¢alisma bulgular1 hemsirelerin kisisel basari
yonilinden kendilerini yetersiz algiladiklarin1 gostermistir. Kisisel basar1 alt boyutu siirekli
insanlara hizmet sunan bir kiside yaptig1 iste yeterlilik ve sorunlarla bas edebilme duygularini
tanimlamaktadir. Bu durumun hemsirelerin yogun ¢alisma kosullarina ve is yasamu ile ilgili
yasadiklar1 sorunlara bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinden gelir durumlari ile duyarsizlasma alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Farkliligin gelir durumu az olanlarin duyarsizlasma puan ortalamasimin gelir durumu giderine
denk ve fazla olanlardan, diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Calisma bulgusuna
benzer sekilde Metin ve Gok Ozer (2007) hemsirelerle yaptiklar1 calismalarinda, aldig1 iicreti
yetersiz bulan hemsirelerin duyarsizlasma alt boyutundan daha yiliksek puan aldiklarimi
saptamigtir [28]. Yapilan bazi ¢aligmalarda farkli meslek gruplarinda ekonomik durumlarin
tikenmisligi etkiledigi tespit edilmistir [28-30]. Mesleki zorluklarin yani sira ekonomik
giicliikler yasamanin kisilerin tlikenmisligini arttirmasinin bu sonuca neden olabilecegi
diistiniilmektedir.

Hemsirelerin hastalik tanisi alma durumlan ile diisiik kisisel basari hissi alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hastalik
tanis1 alan hemsirelerin diisiik kisisel basar1 hissi puan ortalamasi, hastalik tanis1 almayan
hemsgirelerin puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda da fiziksel ya da
ruhsal bir saglik sorunu olan hemsirelerin farkli alanlarda tiikenmislik yasadigi belirlenmistir
[24,32]. Fiziksel olarak bir engel ya da kisitliliga sahip olan ¢alisanlarin kendilerini depresyon
icinde hissetmeleri ve stres yasamalar1 bu ¢alisanlarin psikolojik ve toplumsal destek
gereksinmeleri oldugunu bilinmektedir. Fiziksel ya da psikolojik sikintilar tiikkenmisligin hem
bir sonucu hem de nedeni olarak gozlenebilir. Bu durumun daha ayrintili anlasilabilmesi i¢in
bu alanda niteliksel ¢aligmalarin yapilmasinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin is yasami 6zelliklerinden c¢alistigi hastane ve ¢alisma ortamindan memnuniyet
durumlarn ile tiikenmislik alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hemsirelerin ¢alistigi hastaneye gore iniversite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin duyarsizlasma puan ortalamasi, cocuk hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin duyarsizlasma puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda da
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hemsirelerin ¢alistigi hastanenin tiikkenmisligi etkiledigi saptanmigtir [5,33]. Erol ve ark.
yaptiklar1 ¢alismalarinda (2012) iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin, egitim ve
arastirma hastanesinde ¢alisanlara gére duygusal tiikkenmisligi puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugunu saptanmistir [33]. Hastanelerin ¢alisma sartlarinin farkli olmasi, {niversite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin is yiikiiniin, ¢alisma saatlerinin fazla olmasi, bakim verdikleri
hastalarin saglik sorunlar1 nedeniyle bakim gereksinimlerinin daha komplike olmasi nedeniyle
titkenmislik puanlarinin arttirmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisma ortamindan memnun olmayan hemsirelerin duygusal tiikenme puan ortalamasi,
memnun olan hemsirelerin puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Yapilan ¢caligmalarda da
calistig1 birimi kendi istegi ile segenlerin tilkkenmislik diizeyleri, kendi istegi ile segmeyenlere
gore anlamli olarak daha diisiik oldugunu bulmustur [5,34]. Bu durum, g¢alistiklart birimleri
kendi istekleri ile ¢alisan hemsirelerin daha az tiikkenmislik yasamalarinin, mesleklerinden
doyum saglamalarina bagli olabilecegi diisiindiirmektedir.

Hemsirelerin mizah tarzlar 6lgegi puan ortalamalar1 katilimc1 mizah alt boyutu i¢in 4.48+0.74;
kendini gelistirici mizah alt boyutu icin 4.04+0.86; saldirgan mizah alt boyutu i¢in 3.12+0.81;
kendini yikici mizah alt boyutu i¢in 3.60+0.88 oldugu goriilmiistiir. Bagcivan ve ark
calismalarinda hemsirelerin katilimc1 mizah tarzini en fazla kullandiklari; ayni zamanda olumlu
mizah tarzlarimi (katilimc1 mizah, kendini gelistirici mizah) olumsuz mizah tarzina (kendini
yikici mizah, saldirgan mizah) gore daha fazla kullandiklari bildirmistir [12]. Mizah, ¢alisma
ortamindaki gerginligi azaltarak hemsirelerin stresle bas etmelerine yardimci olmaktadir.
Astedt- Astedt-Kurki ve Liukkonen (2001) yaptiklar1 ¢alismada, mizahin hemsirelere zor
durumlar1 yonetmede yardimer oldugunu ve olumlu caligma ortamina yaratilmasinda etkili
oldugunu ifade etmislerdir [19].

Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinden medeni durum ve gocuk sahibi olma durumlari
ile mizah tarzlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Bekar ve ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin katilimc1 mizah puan ortalamasi, evli ve ¢ocuk
sahibi olan hemsirelerin katilimc1 mizah puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Yapilan bir
caligmada evli hemsirelerin saldirgan ve kendini yikici mizah alt boyutlar1 puan ortalamalarinin
bekar hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir [31]. Katilimci mizahin kisinin
psikolojik anlamda iyi olma durumunu gostermektedir. Katilimci mizah anlayisina sahip
bireyler mutlu, duygu durumu iyi olan, neseli, kendine ve diger bireylere saygili, kisilerarasi
iliskilerde uyumludur [35]. Bekar ve cocuk sahibi olmayan hemsirelerin dinlenmek ve
rahatlamak i¢in kendine vakit ayirabilmelerinin; evli hemsirelerin ise evdeki sorumluluklarina,
diizensiz ve vardiyali c¢alisma kosullarina baglhi bu durumun gelismis olabilecegi
diistiniilmektedir.

Hemsirelerin is yasami 6zelliklerinden ¢alisma ortamindan memnuniyet ve c¢alistigi klinik ile
mizah tarzlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Calisma ortamindan memnun olmayan hemsirelerin kendini yikict mizah puan ortalamasi,
memnun olan hemsirelerden yiiksek bulunmustur. Yogun ve stresli bir ¢alisma ortaminda olan
hemsirelerin, memnun olmadigi bir ortamda ¢alismak zorunda kalmasi kisini mutsuz olmasina,
i¢ diinyasinda uyumsuzluga ve gerginlik yagamasina neden olabilir. Bu durumun kisinin mizah
anlayisini da olumsuz etkileyebildigi diisiintilmektedir.

Hemsirelerin %72.6’s1 mizahin tiikenmigligi dnlemede etkili oldugunu diisiindiiklerini ifade
etmiglerdir. Giiven (2013) cerrahi kliniklerinde g¢alisan hemsirelerle yaptigi ¢alismasinda,
hemsirelerin %69.2’sinin mizahin tiikkenmisligi 6nleme de etkili oldugunu diistindiiklerini
belirtmistir [31]. Tugut ve Kaya (2017), hemsirelerin terapotik mizah kullanma durumlari ve
problem ¢6zme becerileri arasindaki iligkiyi inceledikleri g¢aligmalarinda, hemsirelerin
%85.3’1iniin terapotik mizahi daha dnce duymadiklarini ifade etmiglerdir. Hemsirelik bakimi
uygularken mizahi kullanmanin hasta bireye katkilar1 soruldugunda, %28.2’si hastanin stresini
azaltigimi ve %20.8’1 rahat hissettirdigini ifade etmistir [36]. Calismada hemsirelerin
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tiikkenmisligi onlemede mizahi etkili bir yontem olarak gérmeleri literatiir bulgulari ile paralellik
gostermektedir.

Tiikenmisligi 6nlemede mizahin etkili oldugunu diisiinen hemsirelerin, etkili olmadigini
diistinen hemsirelerden olumlu mizah olan katilimec1 ve kendini gelistirici mizah puanlar
yiiksek; olumsuz mizah olan saldirgan mizah puan ortalamalari ise diisiik bulunmustur. Bu
bulgular1 destekler sekilde ¢alismada, kendini gelistirici mizah alt boyut puani arttik¢a diisiik
kisisel basari hissi alt boyutu puaninin azaldig: belirlenmistir. Saldirgan mizah alt boyutu ile
duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur. Buna gore saldirgan mizah alt boyutu puani arttikga duygusal tikenme
duyarsizlasma puani da artmaktadir. Olumlu mizah kisinin kendine ve baskalarina daha
anlayishi ve olumlu bakmasini saglar. Bu durum mizahin tiikenmisligi 6nleme etkili bir yontem
olabilecegini diisiindiirmektedir. Erickson ve Feildstein (2007) adélesanlarla yaptiklari bir
calismada olumlu mizah tarzlarinin psikolojik iyi olma durumuyla pozitif, depresyon ve
sinirlilik durumuyla negatif bir iliski oldugunu bildirmislerdir [37]. Hemsirelik alaninda
yapilan calismalarda da mizahin zor durumlari yonetmede hemsirelere yardimer oldugu,

calisma ortamin iyilestirdigi, duygusal tiikkenmeyi ve tiikenmisligi azalttig1 belirlenmistir
[12,20,21].

6. SONUC VE ONERILER

Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin mizah tarzlar ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki
iligskiyi saptamak i¢in yaptigimiz bu ¢alismada;

Hemsirelerin duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma alt boyutlarinda diisiik, kisisel basar1 alt
boyutunda ise yiiksek diizeyde tiikkenmislik yasadigi,

Universite hastanesinde galisan, geliri giderinden az olan ve tiikenmisligi énlemede mizahin
etkili olmadigini diisiinen hemsirelerde duyarsizlasmanin fazla oldugu,

Bir hastalik tanisi almig ve tiikenmisligi Onlemede mizahin etkili olmadigimi disiinen
hemsirelerin kendilerini daha basarisiz hissettikleri,

Calisma ortamindan memnun olmayan hemsirelerin daha fazla duygusal tiikenme yasadiklari,
Bekar, ¢ocuk sahibi olmayan ve tiikenmisligi 6nlemede mizahin etkili oldugunu diistinen
hemsirelerde katilimci1 mizah puan ortalamalarinin yiiksek oldugu,

Tiikenmisligi nlemede mizahin etkili oldugunu diisiinen hemsirelerde kendini gelistirici mizah
puani ortalamasinin yiiksek oldugu,

Hemsirelerin ¢alistigi klinigin saldirgan ve kendini yikici mizah tarzlarini etkiledigi,
Tiikenmisligi onlemede mizahin etkili olmadigini diisiinen hemsirelerde saldirgan mizah puani
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bu calismada ki sonuglara gore su oneriler dikkate alinabilir;

Hemsireler de tiikenmisligin Onlenebilmesi i¢in, saglik kurumlarinda diizenli araliklarla
tikenmislik kavrami lizerine egitimler verilerek, hemsirelerin tiikenmislik konusunda ki bilgi
diizeyleri arttirilmast,

Tiikkenmislige 6nlemeye ve mizah tarzlarini gelistirmeye yonelik yapilan galigmalarda evli,
cocuk sahibi, tanilanmig bir hastaligi olan ve tiniversite hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
Ozellikle ele alinmasi,

Saglik kurumlar1 belirli araliklarla hemsirelerde ki tiikenmislik diizeyleri ve sebeplerini
degerlendirerek, ¢ikan sonuglara gore tiikenmisligi azaltmaya yonelik 6nlemler almali,
Hemgsirelerin mizah kavrami hakkinda bilinglenmesi saglanarak, tiikenmislik ve stresle bas
etme de mizahi da etkin bi¢imde kullanmalar1 saglanmasi 6nerilebilir.
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