
Hemşirelerin Mizah Tarzlarının
İş Doyumları Üzerine Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Hemşirelerin iş doyumu ve mizah tarzlarını etkileyen faktörlerin ve mizah tarzları ile
iş doyumları arasındaki ilişkinin belirlenmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Tanımlayıcı ve kesitsel tipte
olan bu çalışma, bir vakıf üniversitesi hastanesi ve üniversiteye bağlı farklı illerdeki araştırma ve uy-
gulama merkezlerinde çalışan 681 hemşire ile yürütüldü. Çalışmada veri toplama aracı olarak; kişisel
bilgi formu, Hemşire İş Doyum Ölçeği ve Mizah Tarzları Ölçeği kullanıldı. Veriler, SPSS 20,0 istatis-
tik paket programı ile yüzde, frekans dağılım, t-testi, tek yönlü varyans analizi ve korelasyon analizi
kullanılarak değerlendirildi. BBuullgguullaarr:: Hemşirelerin iş doyum ölçeği puan ortalaması 3,58±0,73 olarak
saptanmıştır. Yaş, cinsiyet, meslekte ve kurumda çalışma süresi, iş pozisyonu, vardiya şekli, bilimsel
faaliyetlere katılma ve mesleki yayınları takip etme gibi faktörlerin hemşirelerin iş doyumunu etki-
lediği; 30 yaş ve altı olan erkek hemşirelerin, çalışma süresi 1-9 yıl olanların, serviste çalışanların, nö-
betli ve hafta sonu çalışan hemşirelerin iş doyumlarının düşük, bilimsel faaliyetlere katıldığını ve
mesleki yayınları takip ettiğini bildiren hemşirelerin iş doyumlarının yüksek olduğu belirlenmiştir.
Hemşirelerin mizah tarzları incelendiğinde; olumlu mizah tarzı puan ortalamalarının daha yüksek ol-
duğu saptanmıştır. Hemşirelerin olumlu mizah tarzı kullanımı ile iş doyumları arasında pozitif yönde
anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur. SSoonnuuçç::  Çalışmada, hemşirelerin iş doyum düzeylerinin ortala-
manın üzerinde olduğu, olumlu mizah tarzı ortalamalarının yüksek olduğu; olumlu mizah tarzı kul-
lanan hemşirelerin iş doyumlarında artış olduğu belirlenmiştir. Hemşirelerin iş doyumlarını ve mizah
tarzlarını etkileyen faktörlerin dikkate alınarak; mesleki gelişim ve bilimsel faaliyetlere katılım fır-
satlarının sağlanması, çalışma koşullarına yönelik düzenlemelerin yapılması ve hemşirelerde mizah
duygusunun gelişimine katkı sağlayacak destekleyici eğitimlerin planlanması önerilebilmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hemşirelik; iş doyumu; mizah

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  This study was conducted to determine the factors that affect the job satisfac-
tion and humor styles of nurses and relationship between them. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  This descrip-
tive and cross-sectional study was carried out with 681 nurses working in a foundation university
hospital and five different provinces of the university. In the study; personal information form, Nurse
Job Satisfaction Scale and Humor Styles Scale were used. Data were entered into SPSS 20.0 statistical
package program and percentage and frequency distributions, t-test, one-way analysis of variance and
correlation analysis were used. RReessuullttss::  The mean score of  Nurse Job Satisfaction Scale was 3.58±0.73.
Factors such as age, gender, working time in the profession and institution, work position, shift type,
participation in scientific activities and following up professional publications affect the job satisfac-
tion of nurses; it was determined that the nurses who are 30 years and younger, male nurses, who
have working period of 1-9 years, who work in the service, nurses who have seizures and working at
the weekend have low job satisfaction, participate in scientific activities and follow professional pub-
lications have high job satisfaction. When the nurses’ humors is examined; the mean scores of nurses
used the positive humor styles was found to be higher. It was determined that there was a positive cor-
relation between the use of positive humor style and job satisfaction of nurses. CCoonncclluussiioonn:: In the
study, total job satisfaction levels of nurses were found to be above average. It was determined that
the job satisfaction of the nurses using positive humor style was high. Considering the factors affect-
ing the job satisfaction and humor styles of nurses; it may be advisable to provide opportunities for par-
ticipation in professional development and scientific activities, to make arrangements for working
conditions and to plan supportive trainings that will contribute to the development of humor in nurses.

KKeeyywwoorrddss::  Nursing; job satisfaction; humor
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ağlık alanı; sağlık  sorunu yaşayan bireylere
hizmet sunarken yaşanan stresin yanı sıra,
sağlık personelinin özellikle hemşirelerin,

günlük hayatlarında strese yol açan olaylarla yüz
yüze gelmeleri nedeni ile diğer iş ortamlarından
büyük oranda farklılık göstermektedir.1 Buna bağlı
olarak, yapılan çalışmalar, sağlık kurumlarında ça-
lışan bireylerde tükenmişliğin daha yoğun yaşan-
dığını göstermektedir.2 Yapılan birçok araştırma;
hemşireliğin zor, özveri gerektiren bir meslek ol-
duğunu, iş yaşamından kaynaklanan stresin ve
buna bağlı iş doyumsuzluğunun hemşireler ara-
sında sık görüldüğünü göstermiştir.3,4 Ülkemizde
sağlık çalışanlarında iş doyumunun belirlenmesine
yönelik yapılan çalışmalarda, hemşirelerin iş do-
yumları en düşük olan grubu oluşturduğu belirtil-
mektedir.5-7 Aiken ve ark. tarafından yapılan
çalışmada, hemşirelerin %40’ının iş doyumsuzluğu
yaşadığı bildirilmiştir.8

İş doyumunu; yaş, cinsiyet, öğrenim düzeyi, iş
yerindeki statü, hizmet süresi ve kişilik yapısı gibi
bireysel faktörlerin; iş ve niteliği, ücret, gelişme ve
yükselme olanakları, iş yerinin fiziksel koşulları
gibi örgütsel faktörlerin etkilediği belirtilmektedir.9

Çiftçi’nin iş doyumu ve etkileyen faktörleri
belirlemeye yönelik yaptığı çalışmasında, hemşire-
lerin iş doyumunun orta düzeyde olduğu; yaş, çalı-
şılan klinik, nöbet sayısı ve bakım verilen hasta
sayısı gibi faktörlerin iş doyumunu etkilediği belir-
tilmiştir.10

İş hayatında tükenmişliği ve iş doyumsuzlu-
ğunu önlemeye yönelik; sorunları içselleştirmeme,
olumlu bakış açısı geliştirme, dinlenme, egzersiz,
dengeli ve yeterli beslenme ve uyku kalitesinin sağ-
lanması gibi pek çok baş etme yöntemi bulunmakla
birlikte, mizahın da etkili baş etme yöntemlerin-
den biri olduğu bildirilmektedir.11 Maslow, mizah
duygusunun, kendini gerçekleştirmiş bireyin kişi-
lik özelliklerinden biri olduğunu; kendini gerçek-
leştirmiş bireylerin, düşmanlık barındırmayan
felsefi bir mizah tarzını benimsediği ve mizahı,
kendiyle alay edebilmek ve başkalarını eğlendire-
bilmek amacıyla kullanabildiğini belirtmektedir.12

Mizah; bireylere güç ve ürkütücü gelen olay-
lar karşısında olumlu duygulara sahip olabilmek

için geliştirilen bir savunma stratejisi olarak belir-
tilmektedir. Mizah tarzı, ikisi olumlu ve ikisi olum-
suz olmak üzere dört grupta ele alınmaktadır.13

KKaattııllıımmccıı  mmiizzaahh  ttaarrzzıı;; insanları eğlendirmek,
gerginliklerini azaltmak amacıyla (Fıkra anlatma,
şaka yapma gibi) mizah yapma yeteneğini kullan-
mayı gerektiren olumlu-uyumlu bir mizah tarzı-
dır.14 Bu mizah tarzını sık kullanan kişiler; kişiler
arası ilişkilerinde insanları eğlendirmek, gerilim-
leri yumuşatmak ve ilişkileri güçlendirmek için
şaka yoluyla insanları güldürme eğilimindedir.15

Katılımcı mizah tarzının sinirlilik hâli ve depres-
yon ile olumsuz yönde, psikolojik olarak iyilik hâli
ve kendini gerçekleştirme kavramı ile olumlu bir
ilişki içinde olduğu belirtilmektedir.13

KKeennddiinnii  ggeelliişşttiirriiccii  mmiizzaahh  ttaarrzzıı;;  bireyin hayata
ve olaylara karşı esprili bir bakış açısına sahip ola-
rak hayatın olumsuzluklarına karşı eğlenebilme ve
eğlendirebilme davranışını içeren bir mizah türü-
dür.14 Bu mizah tarzını sık kullanan bireyler, mi-
zahı, stres ve hayatın zorluklarına karşı bir baş
etme yöntemi olarak kullanmaktadır. Bu mizah
tarzı; öz güven, öz saygı, psikolojik olarak öznel iyi-
lik hali ve hayatın getirdiği uyuşmazlıkları olumlu
karşılama bakış açısı gibi kavramlarla pozitif iliş-
kide iken; endişe, depresyon, sinirlilik gibi olum-
suz duygularla negatif ilişki içerisindedir.16

SSaallddıırrggaann  mmiizzaahh  ttaarrzzıı;; kişiler arası ilişkilerde
uygun olmayan küçük düşürme, iğneleyici sözler
kullanma, alay etme gibi düşmanlık amacı içeren
davranışlarla ilişkilidir.14 Bu mizah tarzı, bireylerin
davranışlarına, hatalarına, pişmanlıklarına ve kişi-
liklerine yönelik saldırılara odaklanmaktadır.17 Bu
mizah tarzı; sinirlilik, saldırgan davranış ve düş-
manlık ile pozitif yönde, samimiyet ve neşelilik ile
negatif yönde ilişkilidir.16

KKeennddiinnii  yyııkkııccıı  mmiizzaahh  ttaarrzzıı;; bireyin kendine
yönelttiği, başkalarıyla daha yakın ilişkiler kura-
bilmek amacıyla kendini yermesi, kendini küçük
düşürücü espriler yapması ya da bireyin kendisiyle
ilgili alay etme, aşağılanma durumlarında gülerek
tepki vermesi davranışlarını barındıran mizahtır.14

Bu mizah tarzını sık kullanan bireyler, problemle-
rini yapıcı bir şekilde çözmek arayışında olmaktan
çok, kötü hissettiren duygularını saklamak ama-
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cıyla bu mizah tarzını kullanmaktadırlar. Bu mizah
tarzı; sinirlilik, endişe ve depresyon ile pozitif
yönde, öz güven, öz saygı, tatmin edici kişiler arası
ilişkiler ile negatif yönde ilişki içerisindedir.16

Katılımcı ve kendini geliştirici mizah tarzları-
nın psikolojik iyilik hâli yönünden olumlu ve sağ-
lıklı olduğu, saldırgan ve kendini yıkıcı mizah
tarzlarının psikolojik iyilik hâli yönünden olumsuz
ve sağlıksız olduğu belirtilmektedir.13

Mizahın psikolojik açıdan iyi olma hâli ile sağ-
lığı koruma ve geliştirmede sağladığı faydadan do-
layı mizah ve mizah duygusunun bireylerde aranan
ve istenilen kişilik özellikleri arasında olduğuna
vurgu yapılmaktadır.17 Herzog ve Strevey’ın ça-
lışmasında, bireylerde mizah duygusunun yüksek
olmasının öz güven, bağımsız olma, kendini ger-
çekleştirme ve optimist bakış açısına sahip olma ile
ilgili olduğu belirtilmiştir.18

Mizah, hemşire-hasta ilişkisinde en az kulla-
nılan kaynaklardandır. Astedt-Kurki ve Isola’nın
çalışmasında, hemşirelerin çalışma ortamlarında
mizah kullanmalarının, iş stresini azaltmada
önemli bir rol oynadığı bildirilmiştir.12 Warner ise
öğrenci hemşirelerle yaptığı çalışmasında, mizah
kullanımının stresle baş etmeyi kolaylaştırdığını ve
kaygıyı azalttığını saptamıştır.19

Hemşirelik ve mizah ile ilgili yapılmış çalış-
malarda; mizahın, hem hemşireler hem de hastalar
için tehdit edici durumlarla baş etmeyi kolaylaştır-
dığı ve hemşirelerin olumlu çalışma iklimi oluştur-
malarına ve zor durumları yönetmelerine yardımcı
olduğu belirtilmiştir.12 Ayrıca, mizahın; iş birliğini
mümkün kıldığı, gerilimleri azalttığı, duygusal es-
neklik geliştirdiği, bakım verenler ve bakım alanlar
için sağlık deneyimini olumlu kıldığı bildirilmiş-
tir.20

Mizah kullanımının, çalışma ortamında farklı
nedenlerle iş yoğunluğu, iş ve rol belirsizliği, ile-
tişim sorunları gibi stresli bir atmosfer oluşturan
durumların çözümlenmesinde etkili olduğu bildi-
rilmektedir. Mizahın, enerjiyi yükselterek hemşi-
relerdeki yaratıcılığı ve kontrol duygusunu
artırdığı, düş kırıklığını önlediği, kaygı ve gergin-
liği azaltarak iş doyumunu artırdığı belirtilmekte-
dir.21 Wotten’in çalışmasında, hemşirelere verilen

mizah eğitiminin; hemşirelerde güç, öz güven ve
kontrol duygusunu artırdığı bildirilmiştir.22

Hemşirelerin iş doyumlarının belirlenmesi,
hemşirelik bakım kalitesine yansıyan önemli bir
faktör olabilmektedir. İş doyumunu etkileyen pek
çok faktör olmakla beraber, bireyin kullandığı
mizah tarzının da iş doyumu üzerine etkili olabile-
ceği öngörülmektedir. Ülkemizde, hemşirelerin iş
doyumlarını belirlemeye yönelik çalışmalar yapıl-
mış olmakla beraber, hemşirelerin iş doyumunu et-
kileyebilen ve hemşirelerin çalışma ortamında
sorun çözmede etkili olduğu düşünülen mizah tarz-
larının belirlenmesine yönelik çalışmalara rastlan-
mamıştır. Bu çalışma sonuçlarının; hemşirelerin
kullandıkları mizah tarzları ve iş doyumlarını etki-
leyen faktörlerin belirlenmesinin kurumsal planla-
malara yol göstereceği ve mizahın hemşirelerin iş
doyumunun artırılmasında yöneticiler için bir kay-
nak oluşturacağı düşünülmektedir. 

AMAÇ

Bu çalışma, hemşirelerin iş doyumu ve mizah tarz-
larını etkileyen faktörlerin ve mizah tarzları ile iş
doyumları arasındaki ilişkinin belirlenmesi ama-
cıyla yürütülmüştür. 

Araştırma soruları;

1. Hemşirelerin iş doyumları nasıldır ve iş do-
yumları ile demografik, çalışma ve mesleki özellik-
leri arasında fark var mıdır?

2. Hemşirelerin kullandıkları mizah tarzları
dağılımı  nasıldır ve mizah tarzları ile demografik
özellikleri, çalışma özellikleri, mesleki özellikleri
arasında fark var mıdır?

3. Hemşirelerin mizah tarzları ile iş doyumları
arasında ilişki var mıdır?

GEREÇ VE YÖNTEMLER

ARAŞTIRMANIN TİPİ

Araştırma, tanımlayıcı ve kesitsel tipte bir çalış-
madır.

EVREN VE ÖRNEKLEM

Araştırma, bir vakıf üniversitesi hastanesi ve üni-
versiteye bağlı altı farklı ildeki uygulama ve araş-
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tırma merkezlerinde çalışan hemşirelerle yürü-
tülmüştür. Çalışmanın evrenini, bu merkezlerde
çalışan toplam 836 hemşire oluşturmuştur. Çalış-
mada, evrenin tümüne ulaşılması hedeflendiğin-
den, herhangi bir örneklem seçim yöntemi
kullanılmamıştır. Çalışma, katılmayı kabul eden
681 hemşire ile yürütülmüştür. Araştırmaya ka-
tılma oranı %81,45’tir. Yıllık izinde ve doğum
izninde olan hemşireler çalışma kapsamına alın-
mamıştır.

VERİLERİN TOPLANMASI

Araştırmada veri toplama aracı olarak; kişisel bilgi
formu, Hemşire İş Doyum Ölçeği (HİDÖ) ve Mizah
Tarzları Ölçeği (MTÖ) kullanılmıştır.

KKiişşiisseell  BBiillggii  FFoorrmmuu;; Literatür incelenerek oluş-
turulan, hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerini, ça-
lışma koşullarını, meslekleri ile ilişkili düşünce ve
memnuniyetlerini belirlemeye yönelik 19 sorudan
oluşmaktadır. 

HHeemmşşiirree  İİşş  DDooyyuumm  ÖÖllççeeğğii;;  Muya ve ark. tara-
fından, hemşirelerin iş doyumlarını belirlemek
amacıyla geliştirilmiş olup, Türkçe geçerliliği ve
güvenirliliği Yılmaz (2016) tarafından yapılan bir
değerlendirme ölçeğidir. Ölçek, 27 madde ve dört
alt boyuttan (İşle ilgili olumlu duygular, üstlerden
uygun destek, iş yerinde algılanan önem ve keyifli
çalışma ortamı) oluşmaktadır.23,24 Ölçeğin Cron-
bach alfa değeri α=0,90’dır. Ölçek, “Kesinlikle ka-
tılmıyorum” ile “Kesinlikle katılıyorum” arasında
değişen 5’li likert tipi bir ölçektir. Her bir madde
ve toplam puan için; 5 puan iş doyumunun yüksek,
1 puan ise iş doyumunun düşük olduğunu göster-
mektedir.

MMiizzaahh  TTaarrzzllaarrıı  ÖÖllççeeğğii;;  Martin ve ark. tarafın-
dan, dört farklı mizah tarzının ölçülmesi amacıyla
geliştirilen ölçek, 32 madde içermektedir. Ölçek,
“Kesinlikle katılmıyorum” ile “Tamamıyla katılı-
yorum” arasında değişen 7’li likert tipi bir ölçek
olup, “Kendini geliştirici mizah (Self enhancing
humor)”, “Katılımcı mizah (Affiliative humor)”,
“Kendini yıkıcı mizah (Self defeating humor)” ve
“Saldırgan mizah (Aggressive humor)” olmak üzere
dört alt boyuttan oluşmaktadır. Bu alt boyutlardan
“Katılımcı ve kendini geliştirici mizah” olumlu

mizah tarzı, “Kendini yıkıcı ve saldırgan mizah” ise
olumsuz mizah tarzı olarak değerlendirilmektedir.
Her alt boyut 8 maddeden oluşmaktadır (Katılımcı
mizah tarzı; 1, 5, 9, 13, 17, 21, 25, 29; Kendini ge-
liştirici mizah tarzı; 2, 6, 10, 14, 18, 22, 26, 30; Sal-
dırgan mizah tarzı; 3, 7, 11, 15, 19, 23, 27, 31;
Kendini yıkıcı mizah tarzı; 4, 8, 12, 16, 20, 24, 28,
32 numaralı madde). Ölçekte 1, 7, 9, 15, 16, 17, 22,
23, 25, 29, 31 numaralı maddeler ters yönde puan-
lanmaktadır. Her alt boyuttan alınabilecek en
düşük puan 7 ve en yüksek puan 56’dır. Yüksek
puan, ilgili mizah tarzının sık kullanıldığını gös-
termektedir.15 Bagcivan ve ark. tarafından kullanı-
lan mizah tarzları ölçeğinin Türkçe güvenirlilik ve
geçerlilik çalışması Yerlikaya tarafından yapılmış
ve Cronbach alfa iç tutarlılık katsayıları, katılımcı
mizah tarzı alt boyutunun 0,74, kendini geliştirici
mizah tarzı alt boyutunun 0,78, saldırgan mizah
tarzı alt boyutunun 0,69, kendini yıkıcı mizah tarzı
alt boyutunun 0,67 olduğu bildirilmiştir.25

Araştırmanın verileri toplanmadan önce veri
toplama formlarının uygunluğunun değerlendiril-
mesi amacıyla, 25-30 Temmuz 2017 tarihleri ara-
sında 20 hemşireye ön uygulama yapılmıştır. Veri
toplama formları, Ağustos 2017-Ekim 2017 tarih-
leri arasında uygulama ve araştırma merkezlerinin
hemşire yöneticilerine posta yoluyla gönderilmiş-
tir. Veri toplama formları, merkezlerdeki eğitim
hemşireleri tarafından hemşirelere yazılı onamları
alınarak dağıtılmış ve doldurulan formlar eğitim
hemşireliğinde toplanarak yine posta yoluyla araş-
tırmacıya ulaştırılmıştır. 

VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Veriler, SPSS for Windows 20.0 istatistik paket
programı kullanılarak kaydedildi. Verilerin anali-
zinde tanımlayıcı istatistikler ve parametrik test-
lerden t-testi, tek yönlü varyans analizi (ANOVA)
ve korelasyon analizi kullanıldı. HİDÖ için nor-
mallik testi sonucuna göre skewness değerinin 
-0,81-1,16 arasında değiştiği ve kurtosis değerinin
0,18-1,12 arasında değiştiği, MTÖ’nün skewness
değerinin ise -0,22-0,09 arasında değiştiği ve kur-
tosis değerinin 0,18-1,34 arasında değiştiği belir-
lendi. Skewness ve kurtosis değerlerinin -2 ile +2
arasında olması nedeni ile normal dağılım göster-
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diği kabul edildi. İstatistiksel anlamlılık düzeyi
p<0,05 olarak değerlendirildi. HİDÖ’nin Cronbach
alfa değeri α=0,94, MTÖ’nün Cronbach alfa değeri
ise α=0,73’tür.

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ

Üniversitenin Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma
Kurulu ve Etik Kurul onayı (proje no: KA17/214)
ve çalışmanın yürütüleceği kurumlardan resmi
izinler alınmıştır. Ayrıca, araştırmaya katılan hem-
şirelerin yazılı onamları alınmıştır. 

BULGULAR

Hemşirelerin %57,6’sının yaş aralığının 21-29 yıl
olduğu; %86,2’sinin kadın, %13,8’inin erkek,
%71,4’ünün bekâr olduğu belirlendi. Hemşirelerin
%41,4’ünün ön lisans ve lisans mezunu olduğu be-
lirlenmiştir. Hemşirelerin çalışma özellikleri ince-
lendiğinde; %39,9’unun meslekte çalışma süresinin
1-4 yıl olduğu, %30,4’ünün çalıştığı kurumdaki ça-
lışma süresinin 1 yıldan az olduğu ve %36,4’ünün
yoğun bakımda çalıştığı saptandı. Merkezlerde gece
ve gündüz olmak üzere 12 saatlik iki vardiya şeklinde
çalışıldığı, sadece gündüz çalışan hemşirelerin ise 8-
17 saatlerinde çalıştığı bildirildi. Hemşirelerin
%64,8’i çalışma şeklinin gece-gündüz vardiyası şek-
linde olduğu saptandı. Hemşirelerin %28,3’ünün
ayda ortalama 10-14 nöbet ve %19,2’sinin ayda or-
talama 15 ve üzerinde nöbet tuttuğu bildirildi.

Elde edilen bulgulara göre; hemşirelerin iş
doyum ölçeği alt boyutlarından “İş yerinde algıla-
nan önem” puan ortalamalarının (3,81±0,74) diğer
alt boyut puan ortalamalarına göre en yüksek ol-
duğu, “Keyifli çalışma ortamı” alt boyut puan orta-
lamalarının ise (3,01±1,01) en düşük olduğu
bulundu. Hemşirelerin iş doyum ölçeği toplam
puan ortalamaları 3,58±0,73 olarak saptandı (Tablo
1).

Hemşirelerin sosyodemografik özelliklerine
göre, iş doyum ölçeği puan ortalamaları Tablo 2’de
incelendiğinde; 30 ve üzeri yaş grubunda bulunan
hemşirelerin diğer yaş gruplarına göre, kadın hem-
şirelerin erkek hemşirelere göre iş doyum  puan or-
talamalarının daha yüksek olduğu belirlendi
(p<0,05). Hemşirelerin medeni durumlarına göre iş

doyumları arasında fark bulunmadı (p>0,05). Hem-
şirelerin çocuk sayısı arttıkça iş doyum puan orta-
lamalarının arttığı belirlendi (p<0,05). Araştırmada
yüksek lisans ve doktora mezunu hemşirelerin iş
doyum puan ortalamalarının diğer hemşirelere
göre düşük olduğu belirlendi; ancak fark, istatistik-
sel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05).

Tabloda yer almamakla birlikte, üniversiteye
bağlı altı farklı ildeki uygulama ve araştırma mer-
kezlerinde çalışan hemşirelerin iş doyum puan or-
talamaları incelendi; iş doyumu puan ortalamaları
arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu
belirlendi (p<0,05). Hemşirelerin meslekte ve ku-
rumda çalışma sürelerine göre iş doyumu ölçeği
puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel ola-
rak anlamlı olduğu saptandı (p<0,05). Meslekte ve
kurumda çalışma süresi 1-9 yıl arasında olan hem-
şirelerin iş doyumlarının daha düşük olduğu belir-
lendi (p<0,05). 

Hemşirelerin çalıştığı birime göre iş doyum-
ları incelendiğinde; poliklinik ve hemşirelik hiz-
metleri müdürlüğünde çalışan hemşirelerin iş
doyumlarının yüksek, yoğun bakım ve acil serviste
çalışanların iş doyumlarının düşük olduğu, ancak
ortalamalar arasındaki farkın anlamlı olmadığı be-
lirlendi (p>0,05). Servis hemşiresi olarak çalışan
hemşirelerin (3,55±0,73), gece ve gündüz şiftli ça-
lışanların (3,47±0,77), hafta sonu çalışanların
(3,57±0,75) ve nöbetli çalışan hemşirelerin iş
doyum puan ortalamalarının daha düşük olduğu
saptandı (p<0,05).  

Hemşirelerin bir günde bakım verilen hasta
sayısı ve mesleki uygulamalarda kendini bağımsız
hissetme durumuna göre iş doyumları arasında
fark olmadığı belirlendi (p>0,05). Hemşirelerin

Özge ERGÖZEN ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2019;11(3):281-94

285

Hemşire iş doyum ölçeği alt boyutları X SS (min-max)

İşle ilgili olumlu duygular 3,73 0,80 (1-5)

Üstlerden uygun destek 3,53 1,05 (1-5)

İş yerinde algılanan önem 3,81 0,74 (1-5)

Keyifli çalışma ortamı 3,01 1,01 (1-5)

Toplam 3,58 0,73 (1,2-5)

TABLO 1: Hemşirelerin iş doyum ölçeği alt boyut ve 
toplam puan ortalamalarının dağılımı (n=681).
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n Ort±SS Test değeri p

Yaş (yıl)

20 yaş ve altı 124 3,58±0,86

21-29 yaş 392 3,50±0,73 F=6,889 p= 0,001

30 yaş ve üzeri 165 3,75±0,58

Cinsiyet

Kadın 587 3,58±0,71 t=0,643 p= 0,006

Erkek 94 3,53±0,82

Medeni durum

Evli 195 3,69±0,70 t=2,500 p=0,176

Bekâr 486 3,53±0,73

Çocuk sayısı

Yok 536 3,54±0,74

1 çocuk 62 3,68±0,72 F=3,988 p=0,019

2 ve üzeri çocuk 83 3,76±0,60

Eğitim düzeyi

Lise mezunu 252 3,60±0,78

Ön lisans ve lisans mezunu 282 3,61±0,68 F=2,373 p=0,094

Yüksek lisans ve doktora mezunu 147 3,46±0,72

Meslekte çalışma süresi 

1 yıl altı 185 3,66±0,74

1-4 yıl 272 3,45±0,74

5-9 yıl 85 3,54±0,78 F=4,115 p=0,003

10-14 yıl 68 3,69±0,70

15 yıl ve üzeri 71 3,58±0,73

Son çalışılan kurumdaki çalışma süresi

1 yıl altı 207 3,66±0,72

1-4 yıl 274 3,44±0,76

5-9 yıl 81 3,57±0,80 F=5,092 p=0,000

10-14 yıl 65 3,77±0,61

15 yıl ve üzeri 54 3,74±0,43

Çalışılan servis/birim/bölüm

Cerrahi servis 124 3,64±0,63

Dahili servis 110 3,59±0,86

Poliklinik 73 3,72±0,44

Yoğun bakım 248 3,51±0,76 F=1,250 p=0,279

Ameliyathane 52 3,61±0,61

Hemşirelik hizmetleri müdürlüğü 19 3,67±0,86

Acil servis 55 3,45±0,82

İş pozisyonu

Servis hemşiresi 608 3,55±0,73

Sorumlu hemşire 50 3,89±0,57

Yönetici hemşire 16 3,59±1,02 F=3,280 p=0,021

Diğer (Eğitim hemşiresi, enfeksiyon kontrol hemşiresi) 7 3,60±0,39

Çalışılan vardiya şekli

Gündüz 240 3,78±0,58 t=5,406 p=0,000

Gündüz ve gece 441 3,47±0,77

TABLO 2: Hemşirelerin sosyodemografik, çalışma ve mesleki özellikleri ile Hemşire İş Doyum Ölçeği puan ortalamalarının
karşılaştırılması (n=681).

devamı...→



bilimsel faaliyetlere katılma durumları incelen-
diğinde; bilimsel faaliyetlere katılan hemşirelerin
(3,70±0,76) ve mesleki yayınları takip eden hem-
şirelerin (3,64±0,78) iş doyum puan ortalamaları-
nın yüksek olduğu saptandı (p˂0,05) (Tablo 2).

Tablo 3’te hemşirelerin MTÖ alt boyut puan
ortalamalarının dağılımı incelendiğinde; hemşire-

lerin “Katılımcı mizah tarzı” puan ortalamasının
38,70±8,02, “Kendini geliştirici mizah tarzı” puan
ortalamasının 34,32±8,60, “Saldırgan mizah tarzı”
puan ortalamasının 21,51±7,47, “Kendini yıkıcı
mizah tarzı” puan ortalamasının ise 25,24±8,20 ol-
duğu belirlendi.

Tablo 4’te hemşirelerin demografik ve çalışma
özelliklerine göre mizah tarzı alt boyut ölçek puan
ortalamaları incelendi. Hemşirelerin yaş gruplarına
göre mizah tarzı kullanım özelliklerine bakıldı-
ğında; 30 ve üzeri yaş grubunda, hemşirelerin MTÖ
tüm alt boyutlardaki puan ortalamalarının düşük
olduğu; “Katılımcı mizah tarzı” ve “Kendini yıkıcı
mizah tarzı” alt boyut puan ortalamalarının yaş
gruplarına göre farklılık gösterdiği belirlendi
(p<0,05). 

Özge ERGÖZEN ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2019;11(3):281-94

287

Mizah Tarzları Ölçeği alt boyutları X Ss (Min-max)

Katılımcı mizah tarzı 38,70 8,02 (10-56)

Kendini geliştirici mizah tarzı 34,32 8,60 (10-56)

Saldırgan mizah tarzı 21,51 7,47 (8-50)

Kendini yıkıcı mizah tarzı 25,24 8,20 (8-56)

TABLO 3: Hemşirelerin Mizah Tarzları Ölçeği alt boyut puan
ortalamalarının dağılımı (n=681).

n Ort±SS Test değeri p

Hafta sonu çalışma durumu

Çalışan 610 3,57±0,75 t=-1,013 p=0,009

Çalışmayan 71 3,66±0,54

Ortalama bir ayda tutulan nöbet sayısı*

Tutmayan 165 3,81±0,57

1-4 nöbet 74 3,64±0,67

5-9 nöbet 118 3,47±0,77 F=7,120 p=0,000

10-14 nöbet 193 3,43±0,78

15 ve üzeri nöbet 131 3,56±0,75

Ortalama bir günde bakım verilen hasta sayısı**

Bakım verilen hasta yok 105 3,66±0,51

1-4 hasta 88 3,53±0,79

5-9 hasta 231 3,48±0,78 F=2,006 p=0,092

10-19 hasta  95 3,64±0,67

20 ve üstü hasta 162 3,65±0,75

Meslek uygulamalarında bağımsız hissetme durumu

Bağımsız hisseden 275 3,69±0,72 t=3,452 p=0,438

Bağımsız hissetmeyen 406 3,50±0,72

Bilimsel faaliyetlere katılım durumu

Katılan 279 3,70±0,76

Katılmayan 142 3,39±0,78 F=9,464 p=0,000

Bazen katılan 260 3,55±0,64

Meslek ile ilgili yayınları takip etme durumu

Takip eden 236 3,64±0,78

Takip etmeyen 108 3,41±0,72 F=3,877 p=0,021

Bazen takip eden 337 3,58±0,69

TABLO 2: Hemşirelerin sosyodemografik, çalışma ve mesleki özellikleri ile Hemşire İş Doyum Ölçeği puan ortalamalarının
karşılaştırılması (n=681) (devamı).

*Nöbetler 12 saat olmak üzere gece çalışmasını ifade etmektedir. **Hasta sayıları yoğun bakım ve servislerdeki hasta yatak sayısı dikkate alınarak gruplandırılmıştır.  
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Hemşirelerin cinsiyete göre
mizah tarzları alt boyut ölçek
ölçek puan ortalamalarına bakıl-
dığında; puan ortalamalarının
cinsiyete göre istatistiksel olarak
farklılık göstermediği belirlendi
(p>0,05). İstatistiksel olarak fark
anlamlı olmamakla birlikte,
erkek hemşirelerin olumsuz
(Saldırgan ve kendini yıkıcı)
mizah tarzı puan ortalamaları-
nın kadın hemşirelerden daha
yüksek olduğu görüldü.

Tabloda yer almamakla bir-
likte, hemşirelerin MTÖ puan
ortalamalarının eğitim düzeyleri
ve medeni durumlarına göre
farklılık göstermediği belirlendi
(p˃0,05).

Hemşirelerin meslekte ve
kurumda çalışma sürelerine göre
MTÖ alt boyut puanları incelen-
diğinde; hemşirelerin meslekte
ve kurumda çalışma sürelerine
göre “Saldırgan mizah” ve “Ken-
dini yıkıcı mizah” alt boyut puan
ortalamaları arasındaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlı bulundu
(p<0,05). Meslekte ve kurumda
çalışma yılları dikkate alındı-
ğında; hemşirelerin “Saldırgan
mizah” ve “Kendini yıkıcı mizah
tarzı” puanlarının genel olarak
kurumda ve meslekte çalışma
yaşamının ilk yıllarında diğer
yıllara göre daha yüksek olduğu
ve yıllar arttıkça puanların düş-
tüğü saptandı.

Hemşirelerin MTÖ tüm alt
grup puan ortalamalarının çalış-
tıkları birimlere göre farklılık
gösterdiği belirlendi (p<0,05).
Cerrahi ve dâhili servislerde ça-
lışan hemşirelerin, hem olumlu
hem de olumsuz mizah tarzla-
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rını diğer birimlerde çalışan hemşirelere göre daha
sık kullandıkları görüldü. Ameliyathanede çalışan
hemşirelerin olumlu mizahı, yönetimsel görevdeki
hemşirelerin ise olumsuz mizahı daha az kullan-
dıkları saptandı.

Hemşirelerin çalıştıkları vardiya şekilleri in-
celendiğinde; gündüz-gece vardiyasında çalışan
hemşirelerin “Katılımcı mizah tarzı” puan ortala-
malarının gündüz çalışanlara göre daha yüksek ol-
duğu görüldü (p<0,05).

Hemşirelerin, ayda tuttukları ortalama nöbet
sayısı arttıkça olumsuz mizah kullanma puan orta-
lamalarında artış olduğu; puan ortalamaları arasın-
daki farkın anlamlı olduğu bulundu (p<0,05). 

“Katılımcı mizah tarzı” kullanma ile iş doyumu
arasında (r=0,128; p<0,01);  “Katılımcı mizah tarzı”
ölçeği alt boyutu ile iş doyumu ölçeği “İşle ilgili
olumlu duygular” (r=0,159; p<0,001) ve “İş yerinde
algılanan önem” (r=0,179; p<0,001) alt boyutları
arasında istatistiksel olarak pozitif yönde anlamlı
bir ilişki olduğu belirlendi.

“Kendini geliştirici mizah tarzı” ile “İşle ilgili
olumlu duygular” (r=0,249; p<0,01), “Üstlerden
uygun destek” (r=0,176; p<0,01), “İş yerinde algıla-
nan önem” (r=0,245; p<0,01) ve “Keyifli çalışma or-
tamı” (r=0,164; p<0,01) alt boyutları arasında
istatistiksel olarak pozitif yönde anlamlı bir ilişki
olduğu saptandı. Kendini geliştirici mizah tarzı kul-
lanan hemşirelerin iş doyumlarının yüksek olduğu
bulundu (r=0,253; p<0,01). Olumlu mizah tarzla-
rını kullanan hemşirelerin iş doyumlarının yüksek
olduğu belirlendi (Tablo 5). 

“Saldırgan mizah tarzı” ile “İşle ilgili olumlu
duygular” (r=-0,254; p<0,01), “Üstlerden uygun

destek” (r=-0,153; p<0,01), “İş yerinde algılanan
önem” (r=-0,294; p<0,01) ve “Keyifli çalışma or-
tamı” (r=-0,053; p<0,01) alt boyutları ile istatistik-
sel olarak anlamlı ve negatif bir ilişki saptandı.
Saldırgan mizah tarzı kullanan hemşirelerin  iş do-
yumlarının düşük olduğu belirlendi (r=-0,234;
p<0,01). “Kendini yıkıcı mizah tarzı” ile iş doyumu
arasında bir ilişki saptanmadı (p>0,05).

TARTIŞMA

Hemşirelerin iş doyumlarını pek çok faktörün et-
kilediği bilinmekte olup, kullanılan mizah tarzının
da iş doyumu üzerine etkili bir faktör olabileceği
belirtilmektedir. Çalışmada, hemşirelerin iş doyum
puan ortalamalarının orta düzeyin üzerinde olduğu
saptanmıştır. Bu sonuç, ülkemizde ve dünyada ya-
pılan çalışmaların sonuçları ile uyumlu bulunmuş-
tur.5,6,10,26-28

Çalışmada, 30 ve üzeri yaş grubunda bulunan
hemşirelerin iş doyumları diğer yaş gruplarındaki
hemşirelere göre daha yüksek bulunmuştur. Bu
durum, daha genç yaştaki hemşirelerin iş doyum-
larının düşük olduğunu göstermektedir. Çalışma-
mızdan çıkan bu sonuç, dünyada ve ülkemizde
yapılan çalışmalarda ileri yaşlardaki hemşirelerin
işlerinden daha doyumlu oldukları sonuçları ile
uyumludur.10,26-30 Ancak, literatürde, yaş değişke-
ninin iş doyumunu etkilemediğini gösteren çalış-
malar da bulunmaktadır.10,26 Genç hemşirelerde
iş doyumunun düşük olmasının nedeni; mesleğe
ve ilerleme imkânlarına dair beklentilerin yüksek
olmasına, ancak bu beklentilerin istendik düzeyde
karşılanamamasına bağlı olabilmektedir. 

Kadın hemşirelerin iş doyumlarının erkeklere
göre daha yüksek çıktığı belirlenmiştir. Bu, hemşi-
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İşle ilgili olumlu                Üstlerden uygun              İş yerinde algılanan Keyifli çalışma

duygular destek önem ortamı Toplam

r p r p r p r p r p

Katılımcı mizah 0,159 p˂0,001 0,072 0,062 0,179 p˂0,001 -0,004 0,915 0,128 0,001

Kendini geliştirici mizah 0,249 p˂0,001 0,176 p˂0,001 0,245 p˂0,001 0,164 p˂0,001 0,253 p˂0,001

Saldırgan mizah -0,254 p˂0,001 -0,153 p˂0,001 -0,294 p˂0,001 -0,053 0,170 -0,234 p˂0,001

Kendini yıkıcı mizah -0,037 0,336 0,052 0,173 0,003 0,936 0,087 0,024 0,028 0,468

TABLO 5: Hemşirelerin mizah tarzları ve iş doyumları arasındaki ilişki  (n=681).



relik mesleğinin kadın mesleği olarak kabul görü-
yor olması ile açıklanabilmektedir. Türkiye’deki
hemşirelerin iş doyumlarının cinsiyet açısından
belirlenmesine yönelik yapılan bir meta-analiz
çalışma sonuçlarına göre, kadın ile erkek hemşi-
relerin iş doyumları arasında anlamlı bir farklılık
olmadığı bildirilmiştir.31

Hemşirelerin medeni durum ve eğitim duru-
muna göre iş doyumları arasında farklılık bulun-
mamıştır. Sağlık çalışanları ile yapılan çalışmalarda,
benzer olarak, medeni durumun ve eğitimin iş do-
yumunu etkilemediği belirtilmiştir.27,32 Çam ve
Yıdırım tarafından yapılan literatür incelemesi
sonuçlarına göre; çalışmalarda eğitim düzeyi ve
medeni durum ile iş doyumu arasında çelişkili so-
nuçlar olduğu ve ilişkinin net olmadığı bildiril-
miştir.29 İş doyumunun daha sıklıkla çalışma
koşullarına bağlı faktörlerden etkilendiği söyle-
nebilmektedir.

Çalışılan birimlere göre hemşirelerin iş do-
yumları incelendiğinde; poliklinik ve hemşirelik
hizmetleri müdürlüğünde çalışan hemşirelerin iş
doyumlarının yüksek, acil servis ve yoğun bakım
hemşirelerinin iş doyumlarının düşük olduğu 
bulunmuştur. Çalışılan birime göre iş doyum pu-
anlarının farklılık göstermesi literatür ile uyumlu-
dur.6,10,27,29,33 Mrayyan’ın çalışmasında, yoğun bakım
hemşirelerinin iş doyumlarının daha düşük olduğu
belirtilmiştir.33 Yapılan bazı çalışmalarda da çalışı-
lan kliniklerin iş doyumu ile güçlü yönde ilişkili ol-
duğu bildirilmiştir.29 İş doyumunun yüksek olduğu
belirlenen hemşirelerin çalıştığı birimler dikkate
alındığında, bu birimlerin iş doyumunu olumlu et-
kileyen nöbetsiz çalışılan birimler olduğu ve bu
alanlarda daha sıklıkla meslekte çalışma süresi uzun
olan hemşirelerin istihdam edildiği belirlenmiştir. 

Çalışmada, nöbet tutmayan hemşirelerin iş do-
yumlarının nöbet tutanlara göre daha yüksek ol-
duğu ve nöbet sayısının iş doyumunu olumsuz
etkilediği belirlenmiştir. Çiftçi’nin çalışmasında da
benzer olarak, hemşirelerin ayda tutulan nöbet sa-
yısının artmasının iş doyumunu olumsuz yönde et-
kilediği belirtilmiştir.10 Gece çalışması sirkadiyen
ritim, iş ve özel yaşamdaki düzeni olumsuz etkile-
yebilmektedir. 

Çalışmada, bilimsel faaliyetlere katılan ve mes-
leki yayınları takip eden hemşirelerin iş doyumla-
rının daha  yüksek olduğu saptanmıştır. Yüksel
Kaçan ve ark.nın yaptığı çalışmada da benzer ola-
rak, kongre ve seminerlere katılan ve yayın izleyen
hemşirelerin iş doyumları yüksek bulunmuştur.34

Bilimsel faaliyetlere katılım ve yayın izleme, mes-
leki gelişime katkı sağlamakla birlikte, çalışanlar
arasında etkileşimi artırmasına olumlu katkılar sağ-
lamaktadır. 

Hemşirelerin mizah tarzları ve etkileyen fak-
törler incelendiğinde; en sık kullanılan mizah tar-
zının “Katılımcı mizah” olduğu, en az kullanılan
mizah tarzının “Saldırgan mizah” olduğu belirlen-
miştir. Bagcivan ve ark.nın yaptığı çalışmada da
benzer olarak, hemşirelerin katılımcı mizahı daha
sıklıkla kullandıkları, en az sıklıkta ise saldırgan
mizah tarzını kullandıkları saptanmıştır.25 Bu bulgu,
mesleğin daha sıklıkla kadın populasyonundan
oluşması ve mesleki eğitimde dolaylı olarak olumlu
mizahı geliştirmeye katkı sağlayan bilgi ve beceri-
lerin kazanılmış olması ile açıklanabilmektedir. 

Meslekte ve kurumda çalışma yılları dikkate
alındığında; hemşirelerin saldırgan mizah ve ken-
dini yıkıcı mizah tarzı puan ortalamalarının genel
olarak kurumda ve meslekte çalışma yaşamının ilk
yıllarında, diğer yıllara göre daha yüksek olduğu ve
yıllar arttıkça düştüğü görülmüştür. Bu durum,
meslekte ve kurumda yeni başlayan hemşirelerin
öğrenme ve uyum süreçlerinde zorlanmalarıyla ve
çalışma süresi arttıkça mesleğe, hem de kuruma
uyum sağlama ve problem çözme becerilerinin art-
masıyla açıklanabilmektedir. 

Hemşirelerin mizah tarzı puan ortalamaları-
nın çalıştıkları birimlere göre farklılık gösterdiği
belirlenmiştir. Cerrahi ve dâhili servislerde çalışan
hemşirelerin hem olumlu hem olumsuz mizah
tarzlarını diğer birimlerde çalışan hemşirelere göre
daha sık kullandıkları, ameliyathanede çalışan
hemşirelerin olumlu mizah tarzlarını,  hemşirelik
yönetiminde çalışan hemşirelerin ise olumsuz
mizah tarzlarını diğer birimlerde çalışanlara göre
daha az kullandıkları görülmüştür. Bu bulgu, ame-
liyathane ortamlarında stres faktörünün fazla ol-
ması ile açıklanabilmektedir. Yönetici hemşirelerin
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olumlu mizahı fazla kullanmaları, yönetimsel açı-
dan olumlu ve istendik bir durum olup; görevlen-
dirilen hemşirelerin yaş, çalışma yılı ve diğer
özellikleri dikkate alınarak görevlendirilmiş olma-
larına bağlı olabilmektedir. Mizahın, yöneticiler ta-
rafından benimsenmesi gereken çok önemli bir
özellik olduğu belirtilmekte olup, özellikle yöneti-
ciler tarafından kullanılan pozitif mizah tarzları-
nın, çalışanların iş ve çalışma ortamına yönelik
olumlu duygular hissetmelerine yardımcı olduğu
ve iş doyum düzeylerini artırdığı bildirilmektedir.14

Bagcivan ve ark.nın yaptığı çalışmada ise hemşire-
lerin mizah tarzlarının çalışılan bölümlere göre
farklılık göstermediği bildirilmiştir.25

Hemşirelerin ayda tuttukları ortalama nöbet
sayısı arttıkça olumsuz mizahı daha sık kullandık-
ları belirlenmiştir. Nöbetli çalışmanın kişinin psi-
kolojik ve fizyolojik sağlığı üzerine etkileri
bilinmekle birlikte; özellikle nöbetli çalışmaların
sirkadiyen ritmi bozduğu, bu durumun bireyde
daha fazla yorgunluğa, tükenmişliğe neden olabi-
leceği bilinmektedir.

Çalışmada, hemşirelerin mizah tarzları ve iş
doyumları arasındaki ilişki bulgularına göre; katı-
lımcı ve kendini geliştirici mizah tarzlarını kulla-
nan hemşirelerin iş doyumlarının yüksek olduğu
saptanmıştır. Bu bulgu, Meyer’in çalışmasındaki
bulgularla benzer saptanmıştır. Meyer’e göre,
mizah, iş ortamında kişiler arası iletişimi artırarak
tükenmişliği azaltıp doyumu artırmaktadır.35 Hen-
man’a göre de mizah, kişinin pasif kalma duygu-
sunu bastırıp baskın olma duygusunu açığa
çıkararak stresle baş etmesini sağlayıp tükenmişli-
ğini azaltmaktadır.36

Saldırgan mizah tarzını kullanan hemşirelerin
iş doyumlarının düşük olduğu saptanmıştır. Yapı-
lan çalışmalarda, olumsuz mizah tarzı kullanan
hemşirelerde kişisel başarının daha düşük olduğu,
duyarsızlaşmanın ve tükenmişliğin daha fazla gö-
rüldüğü belirtilmiştir.13,18

SONUÇ VE ÖNERİLER

Hemşirelerin iş doyumlarının orta düzeyin üstünde
olduğu saptanmıştır. İş doyumunu etkileyen fak-
törler incelendiğinde; 30 yaş ve altı yaş grubunda

bulunanların, erkek hemşirelerin, çocuk sahibi ol-
mayanların, meslekte ve kurumda çalışma süresi 1-
9 yıl arasında olanların, servis hemşiresi olarak
çalışanların,  gece ve gündüz şiftli çalışanların, hafta
sonu çalışanların ve nöbetli çalışan hemşirelerin iş
doyumlarının daha düşük olduğu bulunmuştur. Bi-
limsel faaliyetlere katılma ve mesleki yayınları takip
etmenin iş doyumunu olumlu yönde etkileyen bir
faktör olduğu görülmüştür. Çalışmanın yapıldığı üni-
versiteye bağlı farklı ildeki uygulama ve araştırma
merkezlerinde çalışan hemşirelerin iş doyumları ara-
sında farklılık olduğu belirlenmiştir. 

Hemşirelerin olumlu mizah tarzını, olumsuz
mizah tarzına göre daha sıklıkla kullandıkları, 30
ve üzeri yaş grubunda hemşirelerin genel olarak
mizahı daha az kullandıkları görülmüştür. Erkek
hemşirelerin, kurumda ve meslekte çalışma yaşa-
mının ilk yıllarında olan ve ayda tutulan nöbet sa-
yısı fazla olan hemşirelerin olumsuz mizah tarzını
daha fazla kullandıkları saptanmıştır. Ameliyatha-
nede çalışan hemşirelerin olumlu mizahı, yöne-
timsel görevde çalışan hemşirelerin ise olumsuz
mizahı daha az kullandıkları belirlenmiştir. 

Çalışmada, olumlu mizah tarzlarını kullanan
hemşirelerin iş doyumlarının yüksek, olumsuz
mizah tarzını kullanan hemşirelerin ise iş doyum-
larının düşük olduğu saptanmıştır.

Bu sonuçlar doğrultusunda; çalışma sonuçları-
nın üniversiteye bağlı farklı ildeki uygulama ve
araştırma merkezleri ile paylaşılması, özellikle iş
doyumunu olumsuz etkileyen faktörlerin yönetici
hemşireler tarafından dikkate alınması, çalışma
koşulları ile ilgili insan gücü planlamasında gece
çalışmalarını azaltmaya yönelik stratejilerin geliş-
tirilmesi, hemşireler için mesleki gelişim ve bilim-
sel faaliyetlere katılım fırsatlarının sağlanması
önerilebilmektedir. Hizmet içi eğitimlerde olumlu
mizah tarzı kullanımı ile ilgili yöntemlerin ele alın-
ması, meslekte ve kurumda çalışma yıllarına göre
yeni işe başlayan hemşirelerin “Kendini yıkıcı
mizah tarzını” daha sık kullandıklarına ilişkin
bulgu dikkate alınarak; bu gruplara yönelik des-
tekleyici, problem çözme becerilerini geliştirici ve
uyumu kolaylaştırıcı planlamaların yapılmasına
öncelik verilmesi önerilebilmektedir. 

Özge ERGÖZEN ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2019;11(3):281-94

292



FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite

üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı
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zen; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Özge Ergözen; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::    Zi-
yafet Uğurlu.
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