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Hemgsirelerin Terapotik Mizah Kullanma Durumlar ve Problem Cozme Becerileri

Arasmndaki Tliski

Niliifer TUGUT* , Didem KAYA**

Oz

Giris: Hasta bakiminda kullanilan terapdtik mizah hem hasta hem de hemsire agisindan faydali bir uygulamadir. Amag: Arastirma,
hemsirelerin terap6tik mizah kullanma durumlar1 ve problem ¢dzme becerileri arasmdaki iliskiyi belirlemek amaciyla kesitsel olarak yapildi.
Yontem: Arastrmanin uygulamast Sivas ilindeki bir tiniversite ve devlet hastanesinde gergeklestirildi. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden
163 hemsire calismaya dahil edildi. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Mizah Tarzlar Olgegi ve Problem Cozme Envanteri ile toplandu.
Degerlendirmede veriler frekans dagilimi, ortalama, standart sapma olarak gosterildi ve Pearson korelasyon testi uygulandi. Bulgular:
Hemsgirelerin %85.3’ii terap 6tik mizahi duymadiklarmi belirtti. Mizah Tarzlar Olgegi’nin alt boyutlarmdan Katthme1 Mizah puan ortalamast
40.54 + 7.55, Kendini Gelistirici Mizah puan ortalamasi 33.04 £ 7.45, Saldirgan Mizah puan ortalamasi 21.63 + 6.73 ve Kendini Yikict
Mizah puan ortalamasi 23.67 + 7.33’diir. Hemsirelerin problem ¢ézme envanteri (PCO) puan ortalamasi 85.24 + 19.28dir. Hemgirelerin
katilimer mizah ile PCO puanlar arasinda diisiik diizeyde, negatif yonde iliski bulundugu belirlendi. Saldirgan mizah ve kendini yikici mizah
ile PCO puanlar1 arasinda orta diizeyde, pozitif yonde iliski oldugu saptandi. PCO puanlart ile kendini gelistirici mizah 6lgegi arasinda
anlamli bir iliski olmadig goriilmektedir. Sonug¢: Katilimcir mizah puani yiiksek olan hemsirelerin problem ¢6zme becerisine sahip olduklart,
kendini yikict mizah ve saldirgan mizah puan yiiksek alanlarin problem ¢6zme becerilerinin zay1if oldugu belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Hemsire, Problem C6zme Becerisi, Terap 6tik Mizah.

Abstract
Relation Between Therapeutic Humor Usage of Nurses and Their Problem Solving Skills

Background: Patient care used in therapeutic humor is an application useful for both the patient and the nurse. Objectives: The research was
conducted cross-sectional in order to determine the relation between therapeutic humor usage situation of nurses and their problem solving
skills. Methods: The application of there search was conducted in university and state hospital of Sivas province. 163 nurses acceptingto
participate to the research was incorporated to the study. Data was collected by personal information form, humor styles scale, problem
solving inventory. In the evaluation data was displayed as frequency distribution, average, standard deviation and Pearson correlation test
was applied. Results: 85.3% of the nurses stated that they have never heard of therapeutic humor. Among the humor styles scale
participating humor mean average was 40.54 + 7.55, self developing humor mean average was 33.04 + 7.45, aggressive humor mean average
was 21.63 + 6.73 and self-deprecating humor mean average was 23.67 + 7.33. Mean average for problem solving inventory (PSI) of nurses
was 85.24 + 19.28. It was observed that there is a low level negative relation between participating humor and PSI means of nurses while
there is a medium level positive relation between aggressive humor and self-deprecating humor and PSI means. Finally no significant
relation could be observed between PSI means and self developing humor scale. Conclusion: It was determined that nurses with high
participating humor mean have high problem solving skills while nurses with high self-deprecating humor and aggressive humor means have
low problem solving skills.
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beklenmektedir (Giiniisen ve Ustiin, 2011). Hemsirenin problem ¢6zmeyi bilmesi, karsilastig1 problemleri ¢6zebilmesi
icin yeterli degildir. Hemsirenin problem ile basa ¢ikmasi kendini biligsel olarak degerlendirmesine, biiylik dlciide
probleme yogunlasmasma ve problemi ¢Ozebilmesi i¢in etkin teknikleri kullanmasma baghdir (Heppner, Baumgardner ve
Jackson, 1985). Problem ¢ozme sorunlara secenek Uretebilme, karar verebilme, kendini bu konuda yeterli gérme, kendisine
giivenme ve kendisini degerlendirme ile gergeklesmektedir. Kisinin kendini degerlendirmesi bireyin hem mizah tarzi hem de
problem ¢dzme becerisi ile iligkilidir (Witmer ve Sweeney, 1992).
Mizah yasamin zorlu deneyimlerini yonetmede ve problem ¢dzmede farkh bakis acist saglayan etkili bir yontemdir.
Temel insan gereksinimi olan mizah, siirekli ciddi olma yerine olaylar ve durumlarm eglenceli yonunt gorebilme becerisidir
(Yue, Wing-Yin, Jiang ve Hiranandani, 2014; Ford, Mccreighta ve Richardsona, 2014). Mizahm fiziksel, duygusal, sosyal ve
biligsel pek ¢ok yarari vardir (Sirigattia, Penzoa, Giannettib ve Stefanile, 2014). Omegin giilme sirasinda sistemler ve organlar
lizerinde fizyolojik birtakim olumlu degisiklikler (kas gerginligi azalir, agriya tolerans ve immiin globiilin A diizeyi artar)
olmaktadir (Balick ve Lee, 2006; Astedt-Kurki ve Isola, 2001). Mizah, stres yaratan duygularin daha istendik, hos duygularla
yer degistirmesini saglar (Yue ve ark., 2014; Ford ve ark., 2014; Balick ve Lee, 2006). Ayrica mizah birliktelik, yakmlk,
samimiyet duygularmi giiglendirerek sosyal iligkileri olumlu yonde etkiler (Yue ve ark., 2014; Ford ve ark., 2014; Ciieung ve
Yue, 2013). Kiiltiirel, bilissel 6zellikleri ve yasam deneyimleri nedeniyle birbirlerinden farkli olan insanlar arasinda mizah bir
kopri goérevi gorebilir (Mendiburo-Seguel, Paez ve Martinez-Sanchez, 2015). Giinliik yasamda uzun siire bir ise odaklanmak
bireyin 6grenmesini ve {iiretkenligini olumsuz yonde etkiler. Mizah, dikkati toplayarak 6grenme siirecini ve hatirlamay1
kolaylastirr (Yue ve ark., 2014; Ulloth, 2002; Erozkan, 2014).

I Iemsirelerin klinik ortamda yasanan catigmalart ¢Ozebilmeleri ig¢in problem ¢dzme becerilerinin yiiksek olmasi
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Terapdtik mizah da yukarida belirttigimiz Ozellikler nedeniyle fiziksel, duygusal, sosyal ve biligsel gelisimi
destekleyerek basetmeyi kolaylastirir ve mizahi kullanarak problem ¢6zme becerisi artar. Terapdtik mizah saghgm
gelistirilmesi icin yapilan espri ve sakalari iceren uygulamalardwr. Terapdtik mizahmn hastalarm stresini azaltmadaki etkisi
anlagildikca, hemsireler tarafindan da terapdtik amach kullanimaya ve arastmlmaya baglannustir. Astedt-Kurki ve Isola’nm
(2001) belirttigine gore, terapotik mizahin, hastanede ve hasta bireylerde saghg: gelistirme amaciyla ilk kez Coser tarafindan
kullanilmigtir. Terapotik mizah kullanim igin niteligini, i§ doyumunu ve performansi gelistirebilmektedir (Hurren, 2006).
Terapotik mizah kullanilarak yapilan bakimlar hastane yatiglarmin azalmasina, maliyetin diismesine, hizmet kalitesinin
artmasma neden olmaktadir (Oz ve Higdurmaz, 2010; Thomton ve White, 1999; Aydm, 2005). Terapdtik mizahm psikolojik
saglik ve iyilik durumu ile iligkili oldugunu destekleyen pek ¢ok calisma bulunmaktadir (Chen ve Martin, 2007, Cann,
Norman, Welbourne ve Calhoun, 2008). Yapilan ¢ahismalarda terapotik mizahin stresle basetmede etkili bir yontem oldugu, bu
mizah1 kullanimmin yasam kalitesini artirdigi, terapotik mizah kullanim ile depresyon arasinda negatif iligki oldugu ve hasta
bakimmi geligtirmede olumlu etkisinin oldugu belirtilmektedir (Yalgmn ve Asti, 2011; Tras, Arslan ve Tas, 2011). Literatiir
taramasinda hemsirelerin mizah kullanimmmn sorunlarla basetmede saglikhh bir yontem oldugu belirtilmesine ragmen problem
¢0zme becerileri ile iliskini agiklayan yeterli aragtrma olmamasi dikkati ¢ekmektedir. Hasta bakimmnda problem ¢dzme
becerilerine alternatif olarak sunulan terapotik mizah tekniklerinin kullanmu gibi farkli tekniklerin incelenmesi ve uygulamaya
aktarlmas1 konusunda bu aragtimmanmn yardimci olacagi diisiiniilmektedir. Bu nedenlerle hemsirelerin hasta bakimmnda
terapotik mizah1 kullanma durumlan ve problem ¢dzme becerileri arasmdaki iliskiyi ortaya ¢ikarmak amaglanmugtir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu arastrma, hemgirelerin terapotik mizah kullanma durumlart ve problem ¢6zme becerileri arasmndaki iliskiyi belirlemek
amaciyla kesitsel olarak yapildi.

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirmanm uygulamasi, Sivas ilindeki bir {iniversite ve bir devlet hastanesinde 16 Haziran- 16 Eyliil 2014 tarihleri arasinda
gergeklestirildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini, iiniversite ve devlet hastanesinde caligan 470 hemgire olusturdu. Arastrmada evrenin tamamina
ulasiimas: hedeflendigi i¢in 6meklem hesabi yapilmadi Arastrmanm yapildig: tarihlerde hemsirelerin izin kullanmalar ve
aragtirmaya katilmak istememeleri nedeniyle toplam 163 hemsire aragtrmaya dahil edildi.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastrmanm  bagml degiskenleri hemgirelerin  mizah ve problem ¢ozme becerileri bagmmsiz degiskenleri ise
sosyodemografik dzellikleri ve bilgi diizeyleridir.

Arastirmamin Sorulart

1. Hemgirelerin problem ¢6zme becerileri nasildir?

2. Hemgsirelerin terapotik mizah kullanma durumlan nasildir?

3. Terapo6tik mizah kullanma durumlart ve problem ¢6zme becerileri arasinda iliski var mudir?

Veri Toplama Araglar

Arastirmada veriler Kisisel Bilgi Formu, Mizah Tarzlar Olgegi ve Problem Cozme Envanteri ile toplandi.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerini, mesleki deneyimlerini belirlemek i¢in hazirlandi.
Form acik uglu (7 madde) ve kapali u¢lu (13 madde) sorulardan olugmaktadir.

Mizah Tarzlar Olgegi (MTO): Mizah Tarzlari Olgegi, mizahin giinliik kullanimindaki bireysel farklilklara iligkin dort farkh
boyutu 6lgmek amaciyla gelistirilmigtir (Martin, Puhlik-Doris, Larsen, Gray ve Weir, 2003). Bu 6lgegin Tiirkge’ye uyarlamasi
Yerlikaya (2003) tarafindan yapilmustir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.70 ile 0.89 arasmda degismektedir. Olcekte toplam 32
tane madde bulunmaktadir. Olcekte ikisi uyumlu ve saghkl, ikisi uyumsuz ve saglksiz olmak iizere dort farkh mizah tarzini
dlgmeyi hedefleyen dort alt madde bulunmaktadr. Olcegin uyumlu ve saghkh mizah tarzmi dlgen alt boyutlart “Katilimei
Mizah” ve “Kendini Gelistirici Mizah”, uyumsuz ve saghksiz mizah tarzini 6lgen alt boyutlar “Saldirgan Mizah” ve “Kendini
Yikici Mizah” olarak adlandmlmstr. Olcek yedi likert tipli, ters maddelerden olusup, “kesinlikle katilmiyorum” ile
“tamamuyla katihyorum” arasmda degisen bir derecelendirme ile kullanilmaktadir. Olcekten almabilecek en diisiik ve en
ylksek puanlar 8 ile 56 arasinda degigmektedir. Alt 6lgeklerden alman puanlarm yiiksekligi ilgili mizah tarznin kullanim
sikhgna isaret etmektedir (Yerlikaya, 2003).

Problem C6zme Envanteri (PCE): Bireyin problem ¢6zme becerisi konusunda kendi algilayisini 6lgen envanter Heppner ve
Peterson (1982) tarafindan gelistirilmistir. Envanterin Tiirkceye uyarlanmasi Savasir ve Sahin (1997) tarafindan yapilmig ve
Olgegin Cronbach alfa degeri 0.89 olarak belirtilmistir. Envanter 35 maddeden olusmakta ve altih likert tip olma ozelligi
tagimaktadir. 32 maddenin problem ¢6zme becerilerini yeterli temsil ettigi varsayilir. PCE puan araligi 32-192°dir (Getinkaya,
2013). Olgegin degerlendirimesinde kesme noktasi bulunmamaktadir. Problem ¢6zme envanterinden elde edilen puanm diisiik
olmas1 problem ¢6zme becerisinin yiliksek oldugunu, yiiksek olmasi ise problem ¢dzme becerisinin zayif oldugunu gdsterir
(Koklu ve Buylkdztirk, 2000).

Verilerin Degerlendirilmesi
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Elde edilen veriler SPSS 16.0 yazilim programinda veri tabani olusturularak degerlendirildi. Degerlendirmede, saymla elde
edilen veriler (egitim diizeyi, aile tipi, mizah bilgi diizeyleri vb.) frekans dagilim ve 6lglimle elde edilen veriler ortalama ve
standart sapma olarak gdsterildi. Olgekler arasindaki iligkiyi belirlemek igin Pearson testi uygulandi. Istatistiksel sonuglarin
anlamliig1 i¢in yanilma diizeyi 0.05 kabul edildi.

Arastirmamnmin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once C.U. Saglk Hizmetleri ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan Etik Kurul Onay1 (No:2014-
05/27), sonra kurumlardan yazli izin alndi Arastrma 16 Haziran - 16 Eyliil 2014 tarihleri arasida yapildi. Uygulama
tarthleri arasmda hastanede ¢alisan ve aragtrmaya katilmayir kabul eden hemgireler dahil edildi. Arastrmaya katilan
hemsirelere ¢alismanm amaci ile ilgili bilgi igeren yazili onam formu okutularak yazih ve sézel onamlart alindi. Hemsirelerin
birbirleri arasindaki etkilesimi 6nlemek igin yalniz goriisiildii. Uygulama 8-16 vardiyasinda gergeklestirildi. Aragturmacilar ile
katilimcilar arasinda herhangi bir ¢ikar iligkisi olmadigi gibi maddi/manevi zarar verme riski bulunmamaktadir.

Arastirmamin Stmirliliklar

Aragtrmanm uygulandigi tarih ve saatlerde izinli hemgire sayismin fazla olmasi hedefledigimiz 6meklem sayisina
ulagamamaya sebep olmustur. Arastrmanin sonuglan yalnizca aragtrmanm yiiriitiildiigii hastanelerde ¢cahisanlar i¢in gecerlidir
ve genellenemez.

Bulgular
Hemgirelerin yas ortalamasi1 29.90 + 6.74 olup, %87.1’i kadm, %58.9’'u bekar ve %94.5’1 cekirdek ailede yasamaktadir.
Hemgirelerin %56.4’0 gelirlerini giderlere esit oldugunu belitmektedir. Hemsirelerin %63.8’1 lisans mezunu, %85.3’liniin
kliniklerde calistigi, ¢alima siirelerinin ortalamasmm 7.19 £ 6.19 oldugu ve haftalik ortalama siiresinin 43.16 + 6.22 saat
oldugu tespit edildi. Arastirma kapsanmindaki hemsirelerin %68.1’inin hemsirelik meslegini isteyerek sectikleri ve %76.7’sinin
su an ¢alisma ortamindan memnun oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri

Ozellikler n (%)
Cinsiyet

Kiz 142 (87.1)
Erkek 21 (12.9)
Medeni durum

Bekar 67 (41.1)
Evli 96 (58.9)
Aile yapis1

Cekirdek aile 154 (94.5)
Genis aile 9 (5.5
Gelir durumu

Gelir giderden az 47 (28.8)
Gelir gidere esit 92 (56.4)
Celir giderden fazla 24 (14.7)
Egitim durumu

Saglik Meslek Lisesi 21 (12.9)
Saglik Yiiksekokulu 26 (16.0)
Lisans 104 (63.8)
Yiksek lisans 12 (7.4)
Meslegi isteyerek se¢me

Evet 111 (68.1)
Hayir 52 (31.9)
Klinikte ¢aliyma pozisyonu

Sorumlu hemsire 24 (14.7)
Klinik hemsiresi 139 (85.3)
Sahip oldugu meslegi ile ilgili memnuniyet

Memnunum 125 (76.7)
Memnum degilim 38 (23.3)
X +SS

Gorev sidresi (Min =1, Max = 29) 7.19 +6.96
Haftalik calisma siiresi (Min = 2, Max = 56) 4316 +6.22
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Hemgirelerin %85.3’ terapotik mizah1 daha dnce duymadiklarmi belirtmigtir. Terapdtik mizaht duyan hemgirelere
(%14.7) hemsirelik bakim uygulanwrken mizah1 kullanmanm hasta bireye katkilan soruldugunda, %28.2’si hastanin stresini
azalttigim1 ve %20.8’1 rahat hissettirdigini ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemgsirelerin Terapotik Mizah Hakkinda Bilgi Diizeyleri

Terapotik Mizah1 Bilme Durumlar: n (%)
Bilen 24 (14.7)
Bilmeyen 139 (85.3)
Terapiotik Mizahin Faydas1 (n = 24)

Psikososyal destek verir 14.1)
Morali yiikseltir 14.1)
Kendine olan gliveni artar 14.1)
Tedaviye katilmasmni saglar 4 (10.5)
Rahat hissetmesini saglar 5 (20.8)
Huzurlu ortam saglar 6 (28.2)
Stresini azaltir 6 (28.2)

Mizah Tarzlar Olgegi’nin alt boyutlan incelendiginde hemsirelerin Katihme1 Mizah alt boyutu puan ortalamasi 40.54
+ 7.55, Kendini Gelistirici Mizah alt boyutu puan ortalamas1 33.04 + 7.45, Saldirgan Mizah alt boyutu 21.63 + 6.73 ve Kendini
Yikict Mizah alt boyutu ortalamasi 23.67 + 7.33’diir. Hemsirelerin problem ¢6zme envanteri puan ortalamasi 85.24 + 19.28dir
(Tablo 3).

Tablo 3. Mizah Tarzlar Olgegi ve Problem Cézme Envanteri Puan Ortalamalart

Olgekler Min-Max X +£SS
Mizah Tarzlar Olcegi Alt Boyutlar:

Katilme1 Mizah 21-56 40.54 £ 7.55
Kendini Gelistirici Mizah 12-56 33.04 +7.45
Saldirgan Mizah 8-37 2163 +6.73
Kendini Yikici Mizah 8-39 23.67 +7.33
Problem C6zme Envanteri 46-139 85.24 + 19.28

Tablo 4’te korelasyon analizi sonucunda hemgirelerin olumlu ve uyumlu mizahi 6lgtiigii kabul edilen katilimct mizah
ile problem ¢6zme beceri puanlar arasmda diisiik diizeyde, negatif yonde, istatistiksel diizeyde anlamh iligki bulundugu
belirlenmistir (r = -.28, p = .000). Saldirgan mizah ve kendini yikici mizah ile problem ¢6zme beceri puanlarn arasinda orta
diizeyde, poztif yonde ve istatistiksel diizeyde anlaml iliski oldugu saptanmstir (r = .39, p = .000; r = .43, p = .000). Bunun
yaninda problem ¢6zme puanlan ile kendini gelistirici mizah alt 6lgegi arasinda anlamh bir iliski olmadigr goriilmektedir (r = -
.07, p =.319).

Tablo 4. Hemsirelerin Mizah Kullanma Durumlart ve Problem Cézme Becerisi Arasindaki Iliski

Katilime1 Mizah r p

Problem Cozme -.282 0.000

Kendini Gelistirici
Mizah

-.079 0.319
Problem Cozme

Saldirgan Mizah
391 0.000
Problem Cozme
Kendini Yikicl
M
Problem Cozme 431 0.000

Tartisma
Hemsirelerin mutlu, basarili ve iiretken olabilmelerinin en 6nemli nedeni meslegi isteyerek se¢mek ve is memnuniyetidir.
Arastirmada hemgirelerin yarisindan fazlasi meslegi isteyerek sectigini ve is memnuniyeti duygusunun yasandigini belirtmistir.
Is tatminsizligi yasayan hemsirelerde, zaman i¢inde isini dnemsememe, isi birakma ya da tayin isteme, baska bir kuruma
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gecme, izin ve rapor alma isteginde artig, is iliskilerinin bozularak kendini ¢aligtigi kurum ve personelden soyutlama gibi
durumlar goriilebilir (Karakug, 2011). Bu nedenle aragtrmamizda dort hemsireden birinde mesleki tatminsizlik agisindan riskli
oldugu sdylenebilir. Bunun nedenleri hemsirelerin meslegi isteyerek se¢memeleri ve haftalik calisma siirelerinin ¢ok fazla
olmast oldugu diisiiniilmektedir. Hemsirelerin zor durumlarla etkili basedebilmede mizah 6nemli bir rol oynayabilir. Mizah
enerjiyi arttirarak hemsirelerdeki tiretkenligi arttirir, tilkenmisligi azaltir (Thornton ve White, 1999).

Arastirmamizda hemgirelerin  ¢ogu terapotik mizahi daha 6nce duymadiklarini belitmistir. Hemgirelerin ¢ok az
terapotik mizahin huzurlu ve rahat bir ortam sagladig, stresi azalttigi i¢in kullandiklarini ifade etmistir. Fakat 6lgegin uyumlu
ve saglikli mizah tarzin1 6lgen Katilime1 Mizah puan ortalamalarmin yiiksek oldugu goriilmektedir. Kendini gelistirici mizah,
bireylerin kendi kisisel ozellikleriyle birlikte baskalarmin ihtiyaglarmi da dikkate alarak olumsuz duygular azaltmada aktif
olan mizah tiiridiir. Katilmer mizah, kisinin kendi ihtiyaclarmm farkinda olarak, kendi sahsiyetine ve baskalarma saygi
duyarak gelistirdigi mizah tarzidir (Martin ve ark., 2003). Tanay ve arkadaslart (2013), yetigkin kanser bakiminda mizah
kullanmanim, hasta ve saghk ekibi arasinda refah ve mutluluk duygularmin gelismesinde etkili olabilecegini, bu sayede hasta
ve saglik ekibi arasmda daha acik ve yakin bir iligkinin olabilecegini ifade etmiglerdir (Tanay, Roberts ve Ream, 2013).

Grafton ve arkadaslant (2010) mizahin dogustan gelen bir 6zellik oldugunu, zorluklardan kurtulmada ve iyilesmede
kullanilabilecegini bildirmislerdir (Grafton, Gillespie, Henderson, 2010). Dean ve Gregory (2004), mizahin ¢aligma
atmosferini rahatlatabilecegini ve hemsirelerin meslektaslar ile yakin calisma iliskileri gelistirmesinde yardimci olabilecegini
aciklamiglardir (Dean ve Gregory, 2004). Hemgirelerin mizah yoniiniin giicli oldugu fakat bu becerilerinin farkinda
olmadiklart dikkat ¢ekmektedir. Bu aragtumada saglksiz mizah tarzmi Slgen Saldirgan Mizah ve Kendini Yikict Mizah puan
ortalamasmin ise orta diizey oldugu goriilmektedir. Saldirgan mizah tarzi, bireyin baskalarna saygi duymaksizin kendi
Ustunlik ihtiyacmi karsilamak amaciyla kullandigi, sosyal normlara uygun diismeyen bir tarzdir. Kendini yikici mizah bireyin
kendi ihtiyaglarni hige sayarak, baskalarmi eglendirmek amaciyla ve kendisini alaya alma durumudur (Martin ve ark., 2003).
Hem kendileri hem de bakim verdikleri bireyler i¢in istendik bir durum degildir.

Kisinin kendine bakisi ve kendini degerlendirmesi bireyin hem mizah tarzi hem de problem ¢ézme becerisi ile
iligkilidir. Arastirmada yer alan hemsirelerin problem ¢6zme envanteri puan ortalamasi 85.24 + 19.28°dir. Problem ¢6zme
envanteri puanlarmm 32 ila 192 arasinda degistigi ve diisiik puanlarm daha fazla yeterlilik ve olumlu degerlendirme oldugu
hatirlanrsa elde edilen sonucun hemgireler igin memnuniyet verici oldugu sdylenemez. Abaan ve Altintoprak’m (2005)
calismalarmda hemgirelerin problem ¢dzme puan ortalamasi 77.48 = 14.75, Kelleci ve Golbasi'nmn (2004) yaptiklar1 ¢ahgmada
98.94 + 14.5I’dwr. Bu sonuglar bizim aragtrma sonucumuzu desteklemektedir. Aragtrmamizda hemsirelerin olumlu problem
cozme yaklagmmma sahip olmasi arttikca katiimci mizah tarzmi kullanmanin arttigi, olumsuz problem ¢6zme yaklasimmna
sahip olmas1 ile salduwgan ve kendini yikici mizah tarzmi kullanmanmn arttigi bulunmustur. Bu nedenle, bu sonuglar,
hemgirelerin daha olumlu bir problem ¢dzme yaklasimma sahip olmasmmmn daha fazla katiimer bir mizah anlayisina, daha az
saldirgan ve yikici mizah tarzma sahip olmasiyla iligkili oldugunu géstermektedir. Tras ve arkadaslarmm (2011) 6gretmen
adaylarinda yaptig1 mizah tarzlar, problem ¢6zme ve benlik saygismin incelendigi ¢alismada, problem ¢ézme ile katilimei
mizah, kendini geligtirici mizah arasindaki iliskinin pozitif yonde anlamh oldugu bulunmustur.

Sonug olarak, hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin istendik diizeyde olmadigi, olumlu ve uyumlu mizahi dl¢tiigii
kabul edilen Katilime1r Mizah alt boyut puani yiiksek olan bireylerin problemin ¢6zme becerisine sahip olduklari, olumsuz ve
uyumsuz mizah tarzlarmi dlgen Kendini Yikict Mizah ve Saldirgan Mizah alt 6lgeginden yiiksek puan alanlarm ise problem
¢6zme becerisinin zayif oldugu belirlenmistir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanim
Bu sonuglar degerlendirildiginde bireylerin yasantisinda hayati bir yeri olan hemsirelerin olumlu mizah duygusu ve problem
¢Ozme arasinda onemli bir iliski oldugu goriilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin lisans egitiminde ve hizmet i¢i egitimlerinde
mizah tarzlarmin ve problem ¢dzme yaklagimlarmm gelistirilmesinin 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Lisans, lisansiistii
egitim miifredatina ve hizmet i¢i egitimlere terapotik mizah konusu eklenmelidir. Hemgirelere, mizahn ¢agdas hemsirelikte
onemli oldugunun vurgusunun yapilmasi1 gerekir. Hasta bakiminda mizah kullaniminm, hemsirelerin is doyumlarnin artmasi,
hemgire-hasta arasmndaki iletisgimi olumlu etkilemesi, hastanin anksiyetesini azaltmasi, hastanin kendi tedavisine uyumunu
artirmast gibi olumlu etkileri diisiiniildigiinde, kliniklerde hasta bakiminda kullanilmas1 6nerilmektedir. Hemsirelik bakiminda
terapotik mizah kullanmu ile ilgili arastwmalarn yetersiz olmasi nedeniyle nitel ve nicel aragtimalarn artirilmasi
gerekmektedir.
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