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OZET

Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin COVID-19 Pandemi Donemindeki
Depresyon Diizeyleri ile Mizah Tarzlar1 Arasindaki Iliski

Ama¢: Bu arastirma cerrahi hemsirelerinin  COVID-19 pandemisindeki
depresyon diizeyleri ile mizah tarzlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla

tanimlayici ve iligkisel olarak yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini; Mus Devlet Hastanesi cerrahi
kliniklerinde calisan 119 hemsire olusturdu. Orneklem hesaplamasi yapilmayip evrenin
tamamina ulasildi. Agustos 2020 — Aralik 2021 tarihleri arasinda yapilan arastirmada
veriler Kisisel Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi ve Mizah Tarzlar1 Olgegi ile
toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde ANOVA, t testi, Kolmogorov Smirnov Testi,

Duncan testi, kolerasyon ve regresyon analizleri kullanildi.

Bulgular: Calisma sonucunda cerrahi hemsirelerinin %48.7’sinde orta diizeyde
depresyon saptandi. Katilimer mizah alt boyut puani; 38.72 + 8,74, kendini gelistirici
mizah alt boyut puani; 32.20 + 8.65, kendini yikict mizah alt boyut puani; 25.61 + 8.53
ve saldirgan mizah alt boyut puani; 22.48 + 7.92 olarak belirlendi. Yapilan regresyon
analizine gore Beck Depresyon Puaninin %29.6’smin (R2= 0.296) kendini yikic1 mizah
alt boyutu puani tarafindan agiklandigi hesaplandi. Kendini yikict mizah alt boyutu ile

depresyon arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iligki saptandi.

Sonuc¢: Kendini yikict mizah kullanimi arttikca depresyonun arttigi saptandi.

Olumlu Mizah tarzlari ile depresyon puaninin negatif iligkili oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Cerrahi, COVID-19, Depresyon, Mizah Tarzlar
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ABSTRACT

The Relationship Between Depression Levels and Humor Styles in Nurses
Working in Surgical Clinics During the COVID-19 Pandemic Period

Aim: This is a descriptive and relational study aimed to assess the relationship
between depression levels and humor styles in surgical nurses working in surgical

clinics during the COVID-19 pandemic.

Material and Method: The population of the study consisted of 119 nurses
working in surgical clinics of Mus State Hospital. Sample calculation was not made and
the entire population was reached. The research conducted between August 2020 and
December 2021, and the data were collected with a Personal Information Form, the
Beck Depression Scale, and the Humor Styles Scale. ANOVA, t test, the Kolmogorov
Smirnov test, the Duncan test, and correlation and regression analyses were used in the

evaluation of the data.

Results: As a result of the study, moderate depression was found in 48.7% of the
surgical nurses. Humor sub-dimension score was 38.72 + 8.74; self-enhancing humor
sub-dimension score was 32.20 + 8.65; self-destructive humor subscale score was 25.61
+ 8.53; and offensive humor sub-dimension score was 22.48 + 7.92. According to the
regression analysis, it was calculated that 29.6% (R2=0.296) of the Beck Depression
Score was explained by the self-destructive humor sub-dimension score. There was a
moderate positive correlation between the self-destructive humor sub-dimension and

depression.

Conclusion: It was found that as the use of self-destructive humor increased,
depression increased. It was determined that positive humor styles and depression score

were negatively related.

Keywords: Nurse, Surgery, COVID-19, Depression, Humor
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1. GIRIS

Ik kez Aralik 2019°da Cin’in Hubei eyaleti Wuhan kentinde gériilen COVID-
19, Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020°de pandemi olarak ilan
edilmistir. Korona viriis kaynakli ilk pandemi olarak tarihe gegen COVID-19,
Tiirkiye’de de 10 Mart 2020 de ilk vakaya tan1 konulmasiyla beraber etkisini artirarak
gostermeye devam etmistir (1-4). COVID-19 bir¢cok mortalite ve morbiditeye neden
olmanin yaninda; ruhsal saglik {izerinde de olumsuz etkilere sebep olmustur. Viriisiin
hizli yayilimi, sosyal izolasyon ve karantina, artan vaka sayilar1 ve buna baglh olarak
mortalite oranlarinin yiikselisi, halk arasinda ve saglik ¢alisanlarinda korku, panik, ofke,
sugluluk, anksiyete, stres ve depresyon gibi psikolojik problemlerin yaganmasina yol

acmistir (5-9).

COVID-19 vakalarmin tani, tedavi ve bakim hizmetini tistlenmis olan saglik
calisanlar1 benzerini daha 6nce yasamadiklar1 bir deneyimle kars1 karsiya kalmislardir.
Hemsireler de pandemi siirecinin 24 saat 6n cephede, kesintisiz hizmet veren saglik
calisanlar1 olmalar1 bakimindan biiyiik bir yiik altina girmis ve psikolojik sorunlar
yasamuslardir (9-11). Izinsiz ve molasiz uzun saatler boyunca c¢alisma, koruyucu
ekipman kullanimi, izolasyon ve sosyal mesafe geregi ¢ocuklari, esleri ve diger aile
tiyelerinden uzak kalma, kendilerinin ve ailelerinin enfekte olma riski, yakinlarinin, is
arkadaglarinin hastalanmasi veya oliimii, bakim verilen hastalarin kaybi gibi durumlar
hemsirelerin yasadigi psikolojik sorunlarin nedenleri olarak sayilabilir (9). Bakimin
daha fazla 6zen, dikkat ve ¢aba gerektirmesi, yeni protokollere uyum, artan hemsire
ihtiyacin1 gidermek i¢in baska birimlerden COVID-19 acil ve COVID-19 yogun bakim
gibi alisik olunmayan, yiliksek beceri ve bilgi gerektiren birimlere gorevlendirilme gibi
durumlar hemsirelerin psikolojik yiikiinii daha da artirmaktadir (1, 9, 12, 13). Bu
konuda yapilan ¢aligmalar incelendiginde hemsirelerin pandemi siirecinde umutsuzluk,
tikenmislik, anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, korku, apati, uyku
problemleri ve depresyon gibi bir¢ok farkli psikolojik sorun yasadigi goriilmektedir (10,
14, 15). Yasanan bu psikolojik sorunlar arasinda depresyonun 6nemli bir yer tuttugu
dikkat ¢ekmektedir (14, 16, 17). Liang ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada,
COVID-19 yogun bakim kliniklerinde calisan hemsirelerde depresif belirtiler yiiksek
diizeyde gorilmiistir (18). Benzer olarak Lai ve arkadaslari, hemsirelerin yiiksek

diizeyde depresyon semptomlar1 yasadiklari sonucuna varmislardir (14). Depresyon, is
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verimi ve yasam kalitesinin diismesine, mevcut kronik hastaliklarin prognozunun
etkilenmesine ve ekonomik kayiplar yasanmasina sebep olan 6nemli bir psikolojik
sorundur (19). Depresyonu azaltan bir¢ok faktor bulunmakla birlikte; psikolojik saglikla
iliskisi bulunan yiizlerce kavramdan biri olan ve bir basa ¢ikma yontemi olarak

kullanilan mizahin depresyonu azaltmada etkili oldugu bilinmektedir (20, 21).

Mizah, gii¢ ve {iirkiitiicii olarak algilanan yasam olaylar1 karsisinda pozitif hislere
sahip olmak i¢in kullanilan bir savunma yontemi seklinde tanimlanmaktadir (22). Basa
cikma yoOntemi olarak kullanilan mizah, kisinin karsilastig1 zorluklarin ya da yasadigi
sikintilarin olumsuz psikolojik etkisi altinda kalmamak icin basvurdugu yollardan
biridir (20, 23). Martin ve arkadaslar1 iKisi uyumsuz (saldirgan ve kendini yikicit mizah
tarzlar1) ve ikisi uyumlu (katilimer ve kendini gelistirici mizah tarzlari) olarak giinliik
yasantida kullanilan dort tlir mizah tarzi tanimlayip, 6zellikle katilime1 mizah tarzinin
bireylerin psikolojik iyi olma haline olumlu katkisi oldugunu ve bu tarza sahip
bireylerin mutlu, neseli, duygu durumu iyi olan, insanlara ve kendine saygili bireyler
oldugunu belirtmislerdir. Bunun yaninda kendini gelistirici mizah tarzina sahip
bireylerin olumsuz yasam deneyimleri ve stres yaratan durumlar karsisinda mizahi bir
basa ¢ikma yontemi olarak kullandiklar1 ve bdylelikle olumsuz durumlardan daha az
etkilendiklerini ifade etmislerdir (24, 25). Kuiper ve arkadaslari, calismalarinda
katilimer ve kendini gelistirici mizah tarzlari ile depresyon arasinda negatif yonde iliski
oldugu, kendini yikici mizah tarzi ile depresyon arasinda pozitif yonde iligki oldugu ve
saldirgan mizah tarzi ile depresyon arasinda anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna
ulagsmuslardir (26). Erickson ve Feldstein’in ¢alismasinda depresyon ile katilimci mizah
ve kendini gelistirici mizah tarzlar1 arasinda negatif, kendini yikici mizah tarziyla da
pozitif yonde iliski saptanmistir (27). Yine yapilan 6nemli sayida arastirmada mizah

kullaniminin depresyonu azaltici etkisi olduguna dair bulgular elde edilmistir ( 28-31).

Yapilan literatiir incelemesinde hemsirelerin COVID-19 pandemi siirecinde
yasadiklar1 depresyon ile ilgili ¢alisma &rneklerine rastlanmakla birlikte (9, 14-16)
yasanan bu depresyonun hemsirelerin mizah tarzi ile iliskisini inceleyen bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu baglamda arastirma, hemsirelerin 6nemli bir béliimiinii olusturan ve
COVID-19 dan etkilenen cerrahi hemsirelerinin COVID-19 pandemisinde yasadiklar

depresyonun mizah tarzlari ile iliskisini belirlemek amaci ile yapildu.



2. GENEL BILGILER

2.1. COVID -19

COVID-19 ile ilgili kavramsallastirma asagida verilmektedir.

2.1.1. COVIiD -19 Tamimu

Coronaviridae ailesinden olan ve insanlar ve hayvanlar i¢in oldukg¢a patojen olan
coronaviriisler, baslica solunum sistemini hedef alan, pozitif sarmalli, tek zincirli,
cubuksu uzantilart bulunan zarfli RNA viriisleridir (32). 2019’ un Aralik ayinda Cin’ in
Hubei eyaleti Wuhan kentinde hayvan pazariyla baglantisi bulunan bir grup kiside ani
baglayan pnomoni vakalar1 goriilmiistiir. Cin’de vaka sayilarinin hizla yayilim
gdstermesi iizerine Diinya Saglik Orgiitii (DSO) artan pndmoni vakalarmin SARS-CoV-
2 olarak adlandirilan yeni tip bir viriisten kaynaklandigini tespit etmistir. Viriis, temas
ve damlacik yoluyla hizli bir bigimde yayilmistir (33-36). Diinya saglik oOrgiitii
tarafindan 11 Mart 2020°de pandemi olarak ilan edilen ve Coronaviriis kaynakli ilk
pandemi olarak tarihe gegen yeni tip koronaviriis (3), tilkemizde de 10 Mart 2020’ de ilk
vakaya tan1 konulmasiyla beraber etkisini arttirarak gostermeye devam etmistir (1, 2).
COVID-19’un asis1 ve tedavisine yonelik ¢alismalar devam etmekle beraber, pek ¢ok
tilke rutin asilama programlarini baslatmistir. Pandemi enfeksiyonu onlemeye iliskin
girisimlere ve aradan gegen siireye ragmen bir¢ok iilke tarafindan hala istenilen dlciide
kontrol altma almamamustir. Hastaligin nasil seyredecegi de halen net olarak

bilinememektedir (37).

2.1.2. COVID-19 Belirtileri

Yaklasik 2-14 giin siiren kulucka doneminin ardindan hastalik belirtileri ortaya
cikmaya baslar. Hastaligin klinigi asemptomatik olabilecegi gibi; solunum yetmezligi
ve oliimle sonuglanabilecek kadar agir olabilmektedir. Enfekte olanlarin ¢ogu hafif ile
orta diizeyde hastaligi gegirip ve tibbi miidahale olmaksizin iyilesebilmektedir (15, 38).
Hastaligin hafif tablosunda; oksiiriik, ates, bogaz kurulugu, bas agrisi, kas agrist gibi
belirtiler goriilmekle birlikte dispne ve anormal akciger goriintileme bulgusu
bulunmamaktadir. Hastaligin orta tablosunda; alt solunum yollarina ait hastalik
bulgular1 bulunan, goriintiileme bulgusu olan fakat oksijen satiirasyonu %94 ve tlizerinde

olan hastalar yer almaktadir. Hastaligin ciddi tablosunda; pndmoni, akcigerin %50
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sinden fazlasinda infiltrasyon, oksijen satiirasyonun %94’ iin altinda olmasi, solunum
sayisinin 30’un {izerinde olmasi gibi bulgular ver alir. Hastaligin kritik tablosunda ise;
Akut Solunum Yetmezligi Sendromu (ARDS), sepsis, septik sok, coklu organ
yetmezligi gibi bulgular bulunmaktadir (2, 9, 11). Cin’de 44.500 COVID-19 hastasi ile
yapilan bir caligmada hastalarin %81’inde hafif, %14’inde ciddi, %5’inde kritik
hastalik tablosu gorildiigii kaydedilmis ve toplam olim oran1 da %?2.3 olarak

aciklanmistir. Oliim oranlar iilkeler arasinda farklilik gdsterebilmektedir (39).

2.1.3. COVIiD-19 un Risk Faktorleri

Salgin siireci devam ettiginden biitlin risk faktorlerini bilmek miimkiin olmasa da
ileri yasta olmak ve kronik bir hastalifa sahip olmanin en biiylik risk faktorleri oldugu
belirtilmektedir. Bu 6zelliklere sahip hastalar hastalig1 daha siddetli atlatmakta ve/veya
daha yiiksek mortalite oranina sahiptirler (40). italya’da COVID-19 sebebiyle hayatini
kaybeden 355 kisiyle yapilan bir arastirmada, hayatin1 kaybeden kisilerin ortalama 2.7’
nin komorbid hastaligi oldugu goriilmiis, sadece 3 Kiside altta yatan komorbid bir
hastalik olmadig1 tespit edilmistir (41). ABD’de, yas ortalamasi1 83 olan yash bakim
tesisinde yapilan bir arastirmada, hastalarin %94’iniin komorbid hastaligi oldugu,
%355’inin hastaneye yatisinin yapildigi ve bu hastalardaki mortalite oraninin %34
oldugu saptanmistir (42). Genetik ve demografik faktorlerin hastaligin  agir
gecirilmesinde etkili oldugu bilinmekle beraber, siyahi ve Giiney Asya 1irki, erkek

cinsiyet ve A kan grubu olan bireylerde de hastalik tablosu agir seyretmektedir (43, 44).

2.1.4. COVID-19 Bulasma Sekli

Viriis; oOksiirme, hapsirma, konusma sirasinda sagilan damlaciklar yoluyla
dogrudan veya kontamine olmus nesnelerle temas ve hava yolu ile yayilabilmektedir.
En sik bulagsma sekli damlacik yoluyla olmaktadir. Hastalik belirtisi bulunan enfekte
kisilerle iki metreden daha yakin ve en az 15 dakika temas edilmesi bulag ihtimalini
yukseltirken; belirti gostermeyen kisilerle kisa siireli temasta bu ihtimal daha azdir.
Aerosoller ile bulas netlik kazanmasa da, aerosol islemleri sonrasi bulas riskinin arttig
goriilmiistiir. Bu sebeple kapali alanlar sik sik havalandirilmahidir. Fekal- oral yolla
bulagin enfeksiyonun yayilmasinda 6nemli bir etken olmadigi bildirilmektedir. Hastalik
etkeni ile kontamine olmus yiizeylerle direk temas halinde, viriisiin solunum yollarina
ve gbze taginmasiyla da bulas olabilmektedir (45). Virlisiin yilizey ve nesne

kontaminasyonuyla ilgili yapilan bir ¢aligmada, paslanmaz celik ve plastikte 48-72 saat,
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karton vb. cisimler iizerinde 24 saat, bakir cisimler lizerinde 4 saat kalabilecegi;
zeminlerde, bilgisayar farelerinde, ¢Op tenekelerinde ve hasta yatagi tirabzanlarinda
yaygin bir sekilde dagilmis oldugu ve hastalardan 4 m havada durabildigi belirlenmistir
(32).

2.1.5. COVID-19 Komplikasyonlar1

COVID-19 birgok komplikasyona sebep olabilmektedir. Hastaligi atlatan
kisilerde uzun vadede goriilebilecek komplikasyonlar tam bilinmemekle beraber,
hastaligin ciddi belirtilerini gdstermeyen bazi kisilerin saglik durumunun haftalar i¢inde
kotiilesebildigi gortlmistiir (46). Akut Solunum Sikintis1 Sendromu (ARDS) ve iliskili
solunum yetmezligi COVID-19 da gelisen en 6nemli komplikasyondur. Dispneyi
takiben kisa siire icinde ARDS tablosu ortaya g¢ikmaktadir. Yapilan bir analizde
COVID-19 sebebiyle hastanede tedavi goren hastalarin % 20’sinde ARDS tablosu
gelismis oldugu ve hastalarin %12.3’linlin mekanik ventilasyona gereksinim duydugu
saptanmustir (47). COVID-19°da Siklikla gériilen bir diger komplikasyon kardiyak
problemlerdir. Yapilan ¢alismalar hastalarin %7’sinde akut kardiyak hasar, %17’ sinde
aritmi, %9’unda kardiyak sok goriildiigii tespit edilmistir (48). Sekonder enfeksiyonlar
da sik¢a goriilen komplikasyonlar arasindadir (49). COVID-19 hastalarinda herhangi bir
predispozan etken olmadigi halde tromboza egilim goriilmiistiir. Ozellikle yogun
bakimda tedavi edilen hastalarin sik¢ca tromboembolik olaylar yasadigi saptanmistir
(50). Bobrek ve sinir sistemi yani sira kronik agr1 ve ruhsal problemler ile iligkili sekel
birakacag1 diisiiniilmektedir. Hastalik halen aktif bir sekilde etkisini siirdiirdiiglinden

tiim komlikasyonlar net olarak bilinememektedir (51).

2.1.6. COVID-19 da Tedavi

Genel olarak COVID-19 a yonelik standart bir tedavi yoOntemi
bulunamamaktadir. DSO, hastalifi orta ve hafif geciren veya semptom vermeyen
vakalarin ev ortaminda izolasyonda takiplerinin yapilmasin1 6nermektedir. Hastaneye
yatis1 yapilan hastalarin %75°ten fazlasi oksijene destegine ihtiya¢ duymaktadir.
Hastaligi farkli semptom ve evrelerinde degisik tedavi yontemleri kullanilmakla birlikte
genel olarak hastaligin tedavisinde; antiviraller, antikorlar 6rn., hiperimmiinoglobulinler ve
konvansiyonel plazma, antiinflamatuar ajanlar, immiinomodiilatér tedaviler, heparin vb.

antikoagiilanlar ve antifibrotikler kullanilmaktadir (47, 48, 50).



2.1.7. COVID- 19 Pandemisinde Hemsirelerin Ruh Hali

COVID-19 fiziksel saglhg tehdit etmenin yaninda; ruhsal saglk iizerinde de
olumsuz etkiler yaratmaktadir. Viriisiin pandemik olmasi, yayilim hizi, sosyal izolasyon
ve karantina, bilgi kirliligi, artan vaka sayilar1 ve buna bagli olarak mortalite oranlarinin
yukselisi, etkili bir tedavi yonteminin olmayisi, halk genelinde ve saglik ¢alisanlarinda
korku, panik, 6fke, sucluluk, anksiyete, stres ve depresyon gibi psikolojik problemlerin
yasanmasina yol agmistir (5-7, 17). COVID-19 vakalarinin tanisi, tedavisi ve bakim
hizmetini iistlenen saglik calisanlart daha 6nce deneyimlemedikleri diizeyde biiyiik bir
yiik altina girmislerdir. Hemsireler ise pandemi siirecinin kesintisiz, 24 saat 6n cephede
hizmet veren, fiziksel ve sosyal mesafe kuralinin aksini uygulamak mecburiyetinde
kalan, enfekte olma ihtimali en yiiksek olan saglik calisanlaridir (9, 17). Hemsirelerin
sosyal mesafe kurallar1 geregi ¢ocuklari, esleri ve diger aile iiyelerinden uzak kalmalari,
kendilerinin ve ailelerinin enfekte olma riski, yakinlarinin, is arkadaslarinin
hastalanmasi veya 6liimii, bakim verilen hastalarin kaybi, uzun siire koruyucu ekipman
kullanimina bagli nefes almada yasadiklart zorluk vb. birgok durum hemsirelerin
belirtilen ruhsal problemlerin biri ya da birgogunu yasamasina sebep olmaktadir (9). Bu
konu ile ilgili arastirmalarda saglik ¢alisanlarinin uykusuzluk, depresyon ve anksiyete
gibi sorunlar1 6nemli Ol¢lide yasadigi, hemsirelerin ve kadinlarin semptomlarinin daha
siddetli oldugu belirlenmistir (52, 53). Yine yapilan baska bir ¢alismada hemsirelerin
anksiyete, uykusuzluk ve yiiksek oranda depresyon yasadigi sonucuna ulasilmistir (17).

2.2. Depresyon

2.2.1. Depresyon Tanimi ve Epidemiyolojisi

Depresyon ruhsal hastaliklar i¢inde siklikla goriilen ve en eski tanimlananlardan
biridir. ‘Cokiis’ anlamina gelen depresyon; uyku bozuklugu, kilo ve istahta degisiklik,
isteksizlik, psikomotor retardasyon, ajitasyon, enerji kaybi, halsizlik, unutkanlik, karar
vermede ve dikkat toplamada giicliik, degersiz ve suglu hissetme, intihar ve 6lim
diistinceleri, depresif duygudurum ile karakterize ruhsal bir bozulmadir (54-57). Tim
diinyada ve iilkemizde psikiyatrik hastaliklar i¢inde en sik goriilenlerin basinda gelen
depresyona yonelik yapilmis galismalarda Avrupa iilkeleri ve Amerika’da depresyon
goriilme sikligr %6.7-%87, Tirkiye de ise %8-%20 olarak belirtilmistir. Kadinlar

erkeklere oranla iki kat daha fazla depresyon yasamaktadir. Kadinlarin besinden %20



sinin, erkeklerin ise %10 unun yasamlarinin bir doneminde depresyon yasadigi
belirtilmektedir (58, 59).

2.2.2. Depresyon Belirtileri

Depresyon, hayattan zevk alamama, {iziintli, benlik saygisinda azalma, kederli,
sikintili, lizglin olma hali, duygusal alanda disfori, benlik saygisinda azalma, timitsizlik
ve karamsarlik, anhedoni, beden faaliyetlerinde azalma, intihar diisiinceleri, uyku
degisimi, caresizlik, siirekli ayni konu {iizerinde diisiinme, kendini bir seye layik
gormeme, kendini degersiz gorme, yalniz kalma istegi, konusmada giiclik ve
yavaslama, istah degisiklikleri, cinsel ilgi ve etkinlikte azalma, ajitasyon, adet
diizensizlikleri, sahip olunan rollere kars1 ilgi kayb1 vb. belirtileri i¢eren bir sendromdur
(60, 61). Depresyonun birgok alanda belirtileri bulunmaktadir. Bu belirtiler genel olarak

sOyle siralanabilir:
Genel Goriiniim Belirtileri

Davraniglarda yavaslama, devinim bozuklugu, kisisel bakimda 6zensizlik ve 6z
bakimini yapabilecek giicii kendinde gérememe genel goriiniim belirtileri arasindadir.
Sorumluluklarint yerine getirememe, sikintili, endiseli, {izglin, tedirgin yiiz ifadesi
mevecuttur. Yiiz ¢izgileri nettir. I¢ine kapanma ve sosyal izolasyon egilimi, bas 6ne egik
ve postliri omuzlar ¢6kmiis durumdadir. Psikomotor ajitasyon, katatoni, stupor

gozlemlenmektedir (62, 63).
Iliski Kurma ve Konusma Belirtileri

Yavas konusma ve boguk sesle konugsma mevcuttur. Kisi i¢ce kapaniktir. Sohbet
havasina girmez, yoneltilen sorulara kisa ve anlasilmaz cevaplar vererek gecistirir. Cok
agir vaziyette olan hastalarla iletisim kurmak zor olmakla birlikte hafif ve orta vaziyette

olan hastalarla iletisim kurmak daha kolaydir (63).
Bilissel Yeti Belirtileri

Bireyler asir1 derecede unutkanliktan muzdariptir. Ancak hakiki bir hafiza
bozuklugu bulunmamaktadir. Zaman degerlendirmesi ve algilamasi ruhsal duruma gore
degisiklik gostermemektedir. Bu bireylerin karar vermede zorluk ¢ektigi ve alelade bir

konu tizerinde bile net bir karar alamadiklar1 bilinmektedir (63, 64).



Duygular ile alakali Belirtiler

Genel olarak ¢okkiinliik, keyif alamama, umutsuzluk, caresizlik, i¢ acis1t duyma
derecesine gelinmektedir. Asir1 pismanlik, tedirginlik ve 6fke, sik aglama goriilmekte ve

bireyde anhedoni gézlemlenmektedir (59).
Diisiinsel Belirtiler

Diisiincelerde yavaglama ve diisiince siirecinin durmasi, ge¢misi i¢in pismanlik
duyma ve gelecegi i¢in de kaygi yasama s6z konusudur. Kendini sug¢lama egilimi vardir
ve basit aksilikler ilizerine yogunlagsma, umutsuzluk ve caresizlik gibi diisiinceler

hakimdir. Oz saygida azalma ve intihar fikri de dnemli belirtiler arasindadir (65).
Bedensel Belirtiler

Istah kayb1 ( az da olsa istah artis1) ve uyku diizensizligi bilinen en bariz
belirtilerdir. Bir diger belirti ise psikomotor retardasyon-agjitasyondur. Kisa zamanda
kilo kaybi, enerji diisiikliigii ve giigsiizliik, cinsel istekte azalma ya da tamamen
olmamas1 depresyonda olan hastalarda goriilen durumlardir. Viicut agrilarinda artis s6z

konusudur (64).
Psikomotor Belirtiler

Kisinin yerinde duramamasi, ellerini ovusturmasi, yiiziiyle ve sagiyla oynamasi
gibi davramiglar goriilebilmektedir. Konusma, is yapma, ylriime gibi faaliyetler

giicliikle olmaktadir (59, 63).

2.2.3. Depresyon Cesitleri

Depresyon kiside bedensel, fizyolojik, sosyal ve ruhsal acidan bir¢ok degisiklige
neden olmaktadir. Aslinda klinik depresyon en genel terimidir. Bir¢ok rahatsizlig1 tek
bir baslikta toplar. Benzer belirtiler gosterse de nicelik, nitelik ve belirtilerin siiresi
olarak farklilik gostermektedir (66). Teshis konuldugunda kendine 6zgii belirtilerin
kendini gdstermesinin yaninda, belirtilerin ne kadar uzun devam ettigine, kisiye ne
kadar etki ettigine, aktifligini ne diizeyde bozduguna bakilmaktadir (64). Depresyon

cesitleri su sekilde siralanmaktadir:
Bunlar;
e Major depresyon

e  Mindr depresyon



e  Premenstriiel disfori bozuklugu

e  Manik-depresif bozukluk

e  Atipik depresyon ve maskeli depresyon

e  Yas doniimii depresyonu

e  Yikict duygudurum diizensizligi bozuklugu

e Reaktif depresyon

e Cocuk ve ergen depresyonu ve geriatrik depresyon

e  Maddenin/ilacin yol agtig1 depresyon bozuklugu

e  Siiregiden depresyon bozuklugu (distimi)

e  Tanimlanmamis depresyon bozuklugu

e  Tanmimlanmis diger bir depresyon bozuklugu

e Bagka bir saglik durumuna bagl depresyon bozuklugu seklinde siralanabilir
(67- 69).

2.2.4. Depresyon Tedavisi

Depresyon tedavisi miimkiin ve tedavide iyi sonuglar elde edilebilen bir
hastaliktir. Oncelikle hekim hastanin durumuna gore bir tedavi yontemi se¢mektedir.
Uygulanan tedaviler; konusma yontemiyle kisilik 6zellikler ve depresyona sebep olan
diisiinceler tayin edilip diizeltilmesi olan psikoterapi ve elektrokonviilsif tedavi (EKT)
151k tedavisi, pille beyin uyarimi tedavisi, manyetik uyarim tedavisi, antidepresan

ilaglarla yapilan biyolojik tedavi olarak siralanabilmektedir (55, 63).

2.2.5. Depresyon Risk Faktorleri

Biitiin diinyada sik¢a goriilen depresyon, is verimi ve yasam kalitesinin
diismesine, mevcut kronik hastaliklarin prognozunun etkilenmesine ve ekonomik
kayiplar yasanmasina sebep olan 6nemli bir ruh sagligi problemidir (19). Depresyonun
ortaya c¢ikmasinda sadece bir risk etkeni sorumlu goriilmemelidir. Genetik yatkinlik,
biyolojik yapi, cinsiyet, diisiik egitim diizeyi, olumsuz deneyimler, ekonomik durum,
bireyin toplumdaki konumu, bireylerin fiziksel ve ruhsal saghgi, kisilik ozellikleri

(kaygili, kendine giiveni olmayan, karamsar, obsesif, nevrotik, bagimli, i¢e doniik,



girisken olmayan vb. ozellikler tasiyanlarda depresyon daha fazla goriilmektedir) ve
sorunlarla basa ¢ikma becerisi depresyon risk faktorlerini olusturmaktadir (70-72). Bu
bakimdan  sorunlarla  basa ¢ikma  yOntemi olarak  kullanilan = mizahin

kavramsallastirilmasi ¢alismamiz agisindan 6nemlidir.
2.3. Mizah Kavramm

2.3.1. Tammm

Mizah; asirlar boyunca felsefe, psikoloji, edebiyat, sosyoloji gibi bilim
dallarindan bir¢ok arastirmaci, diisiiniir ve yazarin ilgisini ¢eken, giiniimiizde de halen
tartisma konusu olan bir kavramdir. Aristoteles, Platon, Descartes, Spencer, Kant,
Hobbes, Darwin, Bergson, Freud ve Piaget gibi tinlii diigiiniir ve bilim insanlar1 mizahi
anlamaya ve agiklamaya ¢aba gdstermislerdir. Bu konu ile ilgili bircok tanimlama
yapilmasina karsin herkesce kabul gorebilecek net bir tanimin yapilamamis olmasi da
bir diger gercekliktir. The Oxford English Dictionary, mizahi; tuhaflik, eglence,
komiklik, sakacilik, ya da nese yaratan bir davranisin, sdylemin veya yazinin niteligi
seklinde tanimlamustir (23, 73). Platon mizahi, saka yoluyla gercegi soylemek olarak
tanimlamistir. Freud’a gore mizah, kasith ve kasitsiz sakalar olarak ikiye ayirir. Freud’a
gore, kasitsiz sakalar mizahtan bagka bir anlam igermeyip, dogaclama yoluyla ortaya
cikar. Kasitl sakalar ise cinsellik ve dliismanlik gibi iki amaci vardir. Bu amaci tasiyan
kasith sakalar bireylerin bilingaltinda olan diisiince ve duygularini ifade etmelerini
saglar. Maslow ise mizahi, kendini gergeklestiren bireylerin kisilik 6zelligi seklinde

tanimlamistir (74, 75).

Mizah; insanlara zor ve lrkiitiici gériinen durumlara kars1 pozitif bir bakis agisi
kazandirarak insanlar1 rahatlatan, daha iyi hissettiren zararsiz bir yontemdir. Mizahin
faydalar1 bircok acgidan ele alinabilir. Arastirmalarda genel olarak mizahin sosyal,

fizyolojik, biligsel ve psikolojik faydalar tizerinde durulmustur (22, 76).
Fiziksel olarak mizah

Kahkaha esnasinda gogiis, yiiz, karin ve gastrointestinal sistem kaslar1 uyarilir.
Solunum derinligi ve sindirim hizinda artma olur. Kalp hizlanir ve kan basinci artar.
Giilme esnasinda kaslarda kasilip gevseme, kas gerginliginde azalma ve agn

toleransinda artma gOriiliir. Bunlarin yaninda giilme esnasinda immiin globiilin
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seviyesinin arttig1 ve boylelikle immiin sistem yanitinin giiclendigi ifade edilmektedir

(77).
Psikolojik olarak mizah

Bireyde giilme eylemi baslarken uyarilan endokrin sistem kanda endorfin
tretimini arttirir. Giilme etkisiyle bireylerde rahatlama meydana gelir. Bireylerin aci
algis1 ve viicut 1sis1 diigser. Mizahin olusturdugu bu fizyolojik etkiler, korku ve 6fke gibi
negatif duygularla bas edebilmeyi kolaylastirir. Fizyolojik degisimlerin yaninda mizah,;
bireylere farkli bir bakis agis1 ile olaylara bakabilmesini saglar ve daha az stres

yasanmasini saglar (20, 78).
Sosyal olarak mizah

Mizah kisiler arasi iliskileri iyilestiren sosyal bir olgudur. Yasant: i¢inde mizahi
kullanmak; yakinlik, birliktelik, arkadaslik ve samimiyet duygularini artirarak, sosyal
iliskilerin daha ileri gitmesini saglar. Bireylerin giigsiizlik gibi duygularini azaltan

mizah, bireylerin benlik saygisini yiikseltip sosyal iliskilere gii¢ katar (77).
Bilissel olarak mizah

Mizah bireylerin dikkatini toplamasina, 6grenme siirecine ve hatirlamaya olumlu
katkilar sunar. Mizahla birlikte 6grenme daha eglenceli hale gelerek aktif bir 6grenme
stireci gerceklesir. Mizahin bulundugu ortamda bireylerin 6grenme yeteneklerinin arttigi

ve 0grendiklerini daha kolay hatirladiklar1 belirtilmektedir (20, 76).

2.3.2. Genel Mizah Kuramlar

Genel mizah kuramlari; stiinlik kurami, uyusmazlik kurami ve rahatlama

kurami olmak iizere 3 ana baslik altinda ac¢iklanmaktadir:
Ustiinliik Kurami

Mizah kuramlarinin en eskisi olan istiinliik kuram1 Aristotales ve Platon’a kadar
uzanmaktadir. Genel olarak istiinliik kuraminin temelini insanlarin kendilerini diger
insanlarla kiyaslayarak bireysel olarak daha sansli, basarili, gilizel, zeki ve akilli
hissetmeleri ve bunu hissederken de zafer kazanmis duygusunu yasamalarindan dolay1
haz almalariyla giilme davramismin gerceklesmesi olusturur (76, 79). Ustiinliik
kurammin temelinde, bireyin ¢evresinde bulunan insanlarin farkli davranis ve

tavirlariyla alay etmek ve onlara giilmek vardir. Platon’a gdére mizah, haz ve aci
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kavramlari tizerinde anlam kazanmakta ve agiklanabilmektedir. Buna gore, baskalarina
giilerken kendimizi {stiin hissettigimiz o haz ile bir baskasinin bize giilerkenki
hissettigimiz acinin birlesmesiyle mizah olugmaktadir (23, 76). Aristotales ise giilmeyi,
zayif ve farkli olana kars1 verilen bir tepki olarak agiklamistir. Eger zayiflik, tuhaflik, ve
cirkinlik bireye zarar veya aci vermiyorsa kisi mizahtan zevk duyar ve giilme eylemi
olusur. Thomas Hobbes ise giilme davranisinin seving duygusuyla beraber ortaya
ciktigini savunmustur. Hobbes’e gore kisinin sevinmesinin nedeni, daha 6nce ya da
simdi deneyimledigi olumsuzluklar ile baskalarinin olumsuz deneyimleri ile kiyaslama
yaparak kendisini iistiin hissetmesi ve bunun neticesinde zafer duygusu yasamasidir (75,
80). Bergson’a gore giilme, toplumun disladig1 bir kisiye kendine ¢eki diizen vermesi

amaciyla verilen cezadir (81).
Uyusmazlhik Kuramlart

Uyusmazlik kuraminin tistiinliik kuramindan farki; giilmenin duygusal yoniinden
ziyade diisiinsel veya bilissel yonii iizerindedir (80). Ustiinliik kuraminda eglenmek, en
etkili kavramken, uyumsuzluk kuramina goére ise, mantiksiz, umulmayan, uygun
olmayan herhangi bir duruma kars1 verilen zihinsel tepki mizahi olusturur (23, 74).
Aristoteles glilmenin uyumsuzluktan kaynaklandigini aciklayan ilk diislintirdiir. Kant ve
Schopenhauer konuyla alakali kapsamli ¢alismalar1 yapan {inlii diisiintirlerdir. Kant
giilmeyi “aniden bosuna bir beklenti neticesinde olusan tepki” olarak agiklamistir.
Beklenilenin disinda bir durumla karsilasildiginda veya iimit edilen sonuglar
alinmadiginda giilme eylemi meydana gelir (73). Kisaca uyusmazlik olustugunda
zihinsel olarak gililme tepkisi olusur ve birbiri ile iligkili olmayan durum, davranis,

diisiince ve olaylarin birlesmesiyle mizah olusur (79).
Rahatlama Kuramlar:

Rahatlama kuramcilarinin en ¢ok savunduklari goriis, bireyin bask: altinda iken
toplanan enerjinin aniden bosalimi sonucu giilme davranisi gostermesidir. Shaftesbury
insanlarin baskilandiginda veya kisitlandiginda yasadigi rahatsizlik verici durumdan
uzaklagmak icin ¢Ozlimler arayacagii savunmaktadir. Kisitlanan, baski altina alinan
bireyler taklit etme, laf sokma ya da soytarilik yapma gibi davramiglar gostererek
kendilerini anlatabildikleri i¢in bu durumdan keyif alip, yasadiklar1 baskidan kurtulmus
olacaklardir. Yasaklanan durumlar bireyde elde etme istegi olusturur. Toplum

tarafindan yasaklanan siddet ve cinsellik giilmeyi saglayan yasaklardir. Bazi
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kaynaklarda psikoanalitik kuram olarak ele alinan rahatlama kuraminin en 6nemli
temsilcisi olan Freud’a gore cinsellik ve saldirganlik baskilanan enerjinin atilmasinda

giiclii faktorlerdir (23, 74).

2.3.3. Mizahin Olumlu Yonleri

Mizah ile ilgili yapilan arastirmalarda mizahin bireylerde istenilen ve aranan
kisilik 6zelligi olduguna dikkat ¢ekilmistir. Bunun sebebi; mizahin psikolojik iyi olma
haline, sagligi gelistirme ve korumada sagladigi yararlardir. Herzog ve Streney
calismalarinda bireylerde istendik kisilik 6zelliklerinden olan bagimsiz olma, 6zgiiven,
optimist bakis acis1 ve kendini gerceklestirmenin yiiksek mizah duygusu ile miimkiin
oldugunu belirtmislerdir (82). Genel olarak mizah insanlar1 giildiirmek, eglendirmek,
gerginligi azaltmak, komik sakalar yaparak ortami keyifli hale getirmek amaciyla
kullanildigindan insanlara olumlu katkilar saglamaktadir. Bu sebeple mizah, bir basa
¢ikma yontemi olarak kullanilmaktadir. Bireylerin zor durumlarla karsilastiklarinda o
durumlarin olumsuz psikolojik etkisi altinda kalmamak i¢in bagvurdugu yollardan biri
de mizahtir. Birgok insan stresli veya olumsuz anlarda olumlu mizah tarzlari
kullanmaktadir (23, 76, 79). Mizah sonucunda ortaya giilme davranisi ¢ikmaktadir.
Giilmeyle beraber, var olan tabular yikilir ve bireyler arasindaki bag kuvvetlenerek
kisilerarasi iligkiler daha iyiye gider. Giilmeyle birlikte endorfin {iretimi artar. Endorfin
artigtyla birlikte solunum derinligi, kalp hiz1 ve sindirim hiz1 artar. Giilme sirasindaki
kaslardaki kasilma ve gevsemelerle kas gerginligi ortadan kalkar. Bu sebeple agr1 daha
fazla tolere edilebilir. Ayrica giilme sirasinda viicutta salgilanan bagisiklik sistemi
hormonu IgA’yr (Immiinglobulin A) artarak bagisiklik sistem giiclenir. Mizah,
psikolojik olarak olumlu katkilar saglayarak bireylere farkli bir bakis acis1 kazandirir ve
giin i¢indeki gerginlik, sikinti vb. olumsuz durumlar karsisinda bas edebilmeyi saglar
(74, 83). Bireylerin var olan sorunlarina daha kolay ¢6ziim bulmasini saglayan mizah,
bireylerin 6z gilivenlerini de artirarak sosyal iliskilerin giliclenmesine ve bireylerin
birbirini incitmeden sorunlarini ¢ozmesine katki saglar. Mizah, olumlu yo6nde
kullanildiginda bireylerin yasam kalitesini artirmakta, stres ve kaygi ve depresyon

diizeyleri azalmaktadir (76, 77).

2.3.4. Mizahin Olumsuz Yonleri

Mizahin sadece olumlu yonleri olmayip olumsuz yonleri de bulunmaktadir.

Olumsuz mizah tarzlarina sahip bireylerin insanlari kirip onlara saygi duymadan
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yaptiklar1 hareketler insanlar1 olumsuz yonde etkiler. Bu tip insanlarda benlik saygisinin
az olduguna ve problem ¢dzme becerisinin diisiik olduguna isaret edilmektedir (76, 79).
Bu insanlarin mizahi bagkalari ile alay etmek icin kullandiklari, kiigiik diistiriicti sakalar
yaptiklari, kaba davraniglar gosterdigi, az giiven verdigi, kendini topluma kabul ettirmek
ve kendini sevdirmek i¢in kendini asagilayan ozellikleri iceren Ozgiivensizlik, endise

gibi davraniglar gosterdigi belirtilmektedir (24).

2.3.5. Mizah Tarzlar

Mizah, bilissel ve duygusal unsurlari igerisinde barmdirir. Kisiler bir bagkasi ile
birlikteyken yalniz olduklarindan daha fazla mizah vyaparlar. Icerdigi faktorler
incelendiginde; eglence ve mutluluk gibi duygularin yaninda 6fkelenme, kiigiimseme ve
alet etme gibi duygular1 da barindirdigindan mizah, ¢ok boyutlu bir konu olarak ele
alinmaktadir (24, 75). Mizah; uyumlu veya uyumsuz bireysel 6zellikler veya kisinin bir
ortamda olmasina gore farkli dort tarzi vardir. Bunlardan ikisi psikolojik iyi olma hali

bakimindan olumlu, &biir ikisi sagliksiz ve olumsuzdur (27).

Martin ve ark., mizahi giinliik yasamda kullanim durumuna gore dort farkli tarzi
aciklayan 2x2 modeline gore kavramsallagtirmistir. Modele gore ilk yapilan ayirim
bireylerin hangi maksatla mizahi kullandigidir. Bireyler mizahi; kendi faydalarina veya
baskalariyla iligkilerini daha iyiye tasimak i¢in kullanabilirler. Kisi mizah yaparak,
kendi gegmis yasantisindaki zayifliklar: veya baskalarinin zayifliklar: ile bir mukayese
yaparak kendindeki tstiinliikleriyle bir zafer duygusuna kapilir (23, 84). Kisinin kendi
Ustiinliigiiniin farkina varmasi 1iyi hissettirir. Ayrica mizahin bu sekilde kullanilmasi
mizahin bir basa ¢ikma yontemi olarak kullanilmasini da i¢inde barmndirir (20). Bireyin,
gerilim, baski, tehdit gibi olumsuz deneyimlerde durumun olumlu ydnlerini gérmeye
calismasi, mizah1 kendi faydasmna kullanmasinin bir seklidir. Benzer olarak mizah
sonucu giilme eylemiyle, birey stresten uzaklasip rahatlayabilir. Birey baskalariyla iligki
icinde oldugu mekanda daha iyi bir iletisim kurmak, baglar1 kuvvetlendirmek ve
catigmalar1 azaltmak, hatta baz1 zamanlarda grup normlarimi olusturmak, eglenceli bir
ortam olusturmak, arkadaslarinin moralini yiikseltmek, grup kimligini gii¢lendirmek
icin de mizah1 kullanir. Modeldeki obilir ayrim, mizahin uyumlu veya uyumsuz
kullanimina goére yapilmistir. Bireyler mizah1 kimseye zarar vermeden kullanilabilecegi
gibi, kendisine veya bir bagkasina zarar verebilecek sekilde de kullanabilir (23, 24, 75).

Kisaca, birey mizahi kendisi veya bagkalariyla iligkilerini gii¢clendirmek amaciyla
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kullanirken, hem kendisine hem de bir baskasina zarar vermeyecek, rahatsiz etmeyecek
bir tarz kullanabilir ya da kendisine ve bagkasina zarar veren bir tarz da segebilir.
Bireylerin giinliik yasantida kullanabilecegi ikisi olumlu (katilimci mizah ve kendini
gelistirici mizah) ve ikisi olumsuz (saldirgan mizah ve kendini yikic1 mizah) dort mizah
tarzi bulunmaktadir. “Kendini gelistirici mizah” ve “kendini yikic1 mizah” tarzlar
kisinin kendi i¢ine doniik, “katilimci mizah” ve “saldirgan mizah” tarzlar kisiler arasi

iliskilerde kullanilan mizah tarzlardir (21, 24, 75).

Katilimc1 Mizah

Katilimcr mizah tarzi, bagkalarini eglendirmek, ortamdaki gerginliklerini
azaltmak maksadiyla (saka yapma, fikra anlatma gibi) mizah yapma becerisini
kullanmay1 gerekli kilan olumlu bir mizah tarzidir. Bu mizah tarzin1 kullanan bireyler;
kisileraras1 iliskilerde gerilimleri yumusatmak, insanlari eglendirmek ve iligkileri
giiclendirmek amaciyla espri yoluyla insanlari gilildiirme yonelimindedir. Katilimci
mizah tarzi kisisel iliskilerin giiclenmesini ve kolaylasmasini saglar ve diismanlik
barindirmaz. Saygi, igtenlik, 6zgiiven, nese, iliskilerde doyum gibi olumlu duygular ve
ogelerle iligkilidir. Bu mizah tarzi sinirli olma ve depresyonla negatif yonde bir iligki
icindeyken, psikolojik iyi olma hali ve kendini gergeklestirme gibi kavramlarla pozitif

iligki i¢indedir (25, 85).

Kendini Gelistirici Mizah

Kendini gelistirici mizah tarzi; insanlarin yagama karsi sakaci bir bakis agisiyla
hayatin zor, tirkiitiicii, ¢gekilmez yanlarina ragmen eglenme ve eglendirebilme eylemini
barindiran mizahin bir tiirtidiir. Mizahin bu tarzin1 kullanan bireyler, stres ve hayatin
olumsuzluklarina kars1 mizahi bir bag etme stratejisi olarak kullanmaktadirlar. Bu mizah
tarzi; bireyin kendine saygi duymasi, glivenmesi, psikolojik olarak iyi hissetmesi ve
yasamin olumsuz durumlarinda olaylarin iy1 yonlerini gérmeye ¢aligmasini saglar. Ayni
zamanda bireyin endise, sinirlilik ve depresyon gibi durumlar1 daha az yasamasini
saglar. Kendini gelistirici mizah tarzi katilime1 mizah tarzina benzer olarak depresyon
ve sinirlilik ile negatif, bireyin kendini gergeklestirmesi ve neseli olmasi ile pozitif

iliskilidir (86, 87).

15



Saldirgan Mizah

Saldirgan mizah tarzi, kisiler arasi diyologlarda uygun karsilanmayan kiigiik
diisiirme, igneleme, alay etme gibi diismanlik amaci barindiran davranslar ile iligkilidir.
Bu mizah tarzi kisilerin hatalarina, davranislarina, kisiliklerine ve pismanliklarina
yonelik saldirilara yogunlasmaktadir. Saldirgan mizah tarzini kullanan kisilerin amact;
bagkasini baski altinda tutmak i¢in, igneleyici ifadeler kullanmak, dalga ge¢mek,
olumsuz yonde elestirmek, cinsellikle ilgili sakalar yapip kiiciik diistirmektir. Saldirgan
mizah; saldirgan davranmak, sinirlilik ve diismanca davranma ile olumlu yo6nde

iliskiliyken, samimi ve neseli olma ile olumsuz iligki i¢indedir (22, 78).

Kendini Yikic1 Mizah

Kendini yikic1t mizah tarzi; kisinin mizahi, baskalarina kendini sevdirmek ve
kabul ettirmek igin, kendi ihtiyaglarini hige sayarak, kendini asagilamasi, yermesi,
kendiyle alay etmesi ve kendini kiigiik diisiirmesi seklinde kullanmasidir. Bu mizah
tarzin1 kullanan kisiler baskalarmi eglendirmek amaciyla kendileriyle dalga gecerler.
Birey sorunlarmi yapici bigimde ¢ozmek yerine, iyi hissettirmeyen duygularini
gizlemek amaciyla mizahin bu tarzin1 kullanir. Kendini yikici mizah tarzi; endise,
sinirlilik ve depresyon ile pozitif iliskili iken, 6zsaygi, 6zgiiven, tatmin edici kisiler aras1

iliskilerle negatif iliski i¢indedir (22, 83).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin COVID-19 pandemi
donemindeki depresyon diizeyleri ile mizah tarzlar arasindaki iliskiyi incelemek

amaciyla tanimlayici ve iliskisel olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Mus Devlet Hastanesi’ne ait cerrahi kliniklerde Agustos 2020- Aralik
2021 tarihlerinde yapildi. Mus Devlet Hastanesinde bulunan cerrahi klinikler;
ameliyathane, norosiriitji, iiroloji, genel cerrahi, kulak burun bogaz, kardiyovaskiiler
cerrahi, plastik/rekonstriiktif cerrahi, ortopedi/travmatoloji, yamik {initesi ve goz
cerrahisidir. Hastaneye ait cerrahi kliniklerde toplam 119 hemsire c¢alismaktadir.

Hemsireler; 08-16, 16-08 ve 08-08 olmak iizere li¢ sift halinde ¢alismaktadirlar.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Mus Devlet Hastanesi cerrahi kliniklerinde c¢aligan 119
hemsire olusturdu. Herhangi bir Orneklem hesaplamasina gidilmedi. Arastirmada

evrenin tamamina ulasildi.

3.4. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araglar1 olarak Kisisel Bilgi Formu, Beck Depresyon Olcegi ve
Mizah Tarzlar1 Olgegi kullanild.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-1)

Aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgilerinden yararlanilarak hazirlanan formda;
yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim durumu, kronik hastalik
varlig1, calisma yil, ¢alisilan klinik, COVID-19 gecirme durumu, COVID-19’lu hastaya
bakma durumu, COVID-19 agisindan riskli bdlgede yasama durumu, yakin cevrede
enfekte bir tanidik varligi, yakin ¢cevrede COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden kisi
varligi ve depresyon oOykiisii sorgulanmaktadir (2, 17). Form toplam 14 sorudan

olusmaktadir.
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3.4.2. Beck Depresyon Olgegi (BDO) (EK-2)

Beck ve arkadaslarinca 1961 yilinda tasarlanan 6l¢ek, depresyonda goriilen
duygusal, bedensel, bilisgsel semptomlarin diizeyinin saptanmasi amaciyla
kullanilmaktadir (88). Olgegin Tiirkiye’de giivenirlik ve gegerlik ¢alismasi, Hisli
tarafindan yapilmistir. Her birinde 4 segenegi olan 21 kategoriden meydana gelen
Olgekten alinabilecek 0-9 puan minimal depresyonu, 10-16 puan hafif depresyonu, 17-
29 puan orta depresyonu, 30-63 puan siddetli depresyonu ifade etmektedir. Olgegin
Cronbach alfa katsayis1 0.80 olarak saptanmistir (89). Olgek icin bu arastirmadan elde
edilen cronbach alfa degeri ise 0.861 dir.

3.4.3. Mizah Tarzlan Ol¢egi (MTO) (EK-3)

Mizah Tarzlar1 Olgegini; ilk olarak Martin ve Puhlik-Doris doért farkli mizah
tarzin1 6lgmek maksadiyla 60 madde olarak gelistirmig, Martin ve ark. Olgegi
giincelleyerek 32 maddeye indirgemistir. Dort farkli boyutu bulunan mizah tarzlar
Olcegi, mizahin giindelik yasantida kullaniminin kisisel farkliliklarimi géz oniinde
bulunduran bir kendini degerlendirme &lgegidir. Mizah Tarzlar1 Olgegine her soru igin
verilecek cevaplar “Kesinlikle Katilmiyorum” ile “Tamamiyla Katiltyorum” arasinda
degisen 7’ li cevap diizeninde tasarlanmustir. Mizah Tarzlar1 Olgegi (MTO) ikisi olumlu
ve ikisi olumsuz mizah tarzlar1 kullanimimi degerlendirmek iizere gelistirilmis dort alt
boyutu vardir. Bu alt boyutlar; Katilimci, Kendini Gelistirici, Kendini Yikic1 ve
Saldirgan Mizahtir. Her bir alt boyuttan alinabilecek en az ve en ¢ok puanlar 7 ile 56
arasinda degismektedir. Alt boyutlardan alinan puanlarin fazlalig: ilgili mizah tarzinin
ne siklikla kullanildigina dikkat cekmektedir. Olgegi Tiirkge’ye kazandiran Yerlikaya,
aragtirmasinda bulunan biitiin maddelerin orijinal olarak yer aldiklar1 faktorlere 0.32 ile
0.75 arasinda degisebilen faktor yiikleri oldugunu ifade etmistir. Olgegin Tiirkceye
uyarlanmasinda her bir alt boyuta iliskin saptanan Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari,
katilimer mizah i¢in 0.74; Kendini gelistirici mizah i¢in 0.78; saldirgan mizah i¢in 0.69;
kendini yikict mizah igin 0.67 olarak ifade edilmistir (24, 79). Bu arastirma i¢in elde
edilen cronbach alfa degerleri ise katilimc1 mizah igin 0.725; kendini gelistirici mizah
icin 0.699; saldirgan mizah i¢in 0.500; kendini yikict mizah igin 0.707 olarak

bulunmustur.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler; arastirmaci tarafindan 1 Haziran 2021 ile 1 Agustos 2021 tarihleri
arasinda, hemsirelerin calistiklar1 kliniklerde, mesai saatleri icerisinde ve yiiz yiize
goriisme yontemiyle toplandi. Arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden
hemsirelere veri toplama araglar1 tanitildi ve formlarda yer alan sorular okunarak kayit

altina alind1. Sorularin cevaplanma siiresi yaklasik 20-30 dakika stirdii.

3.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirmaya katilmay1 goniilli olarak kabul eden hemsireler aragtirmaya dahil
edildi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmaya alinan verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in Social
Sciences) 25 programi ile gergeklestirildi. Arastirmaya alinan verilerin Normal dagilima
uyup uymadigr Kolmogorov Smirnov Testi ile kontrol edildi. Karsilagtirma testleri i¢in
anlamhilik diizeyi (p) 0.05 olarak alindi. ikili gruplarda karsilastirmalar; normallik
varsayimi saglandigi i¢in iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi (two
independent samples t test) ile coklu gruplarda karsilastirmalar ise ANOVA testi ile
yapildi. ANOVA testi sonucunda fark olan gruplari belirlemek i¢in varyans homojenligi
saglandig1 icin Duncan ¢oklu karsilastirma (post-hoc) testi kullanildi. Olgeklerin
giivenilirlik analizini belirlemek i¢in Cronbach o katsayisi kullanildi ve bagimsiz
degiskenler (faktor alt boyutlar) arasinda iliski olmadigindan emin olmak igin ise Coklu
Dogrusal Baglant1 (VIF) Analizi yapildi. Bir bagimli degisken ile iki ya da daha ¢ok
bagimsiz degisken arasindaki iligkilerin bir matematiksel esitlik ile agiklanmasi ¢ok
degiskenli regresyon analizi ile yapildi. Aragtirmaya alinan degiskenler normal dagilim

gosterdigi i¢in pearson korelasyon katsayisi kullanildi.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi igin gerekli etik kurul izni (E.12458) ve arastirmanin
yiiriitiildiigii hastaneden kurum izni alindi. Mizah Tarzlari Olgegi i¢in mail yoluyla
kullanim izni alindi. Hemsirelere aragtirma hakkinda bilgi verildi, kisisel bilgilerinin
korunacag: belirtildi. Ayrica ¢alismaya katilmayi kabul eden hemsirelerden sozel ve

yazili izin alind.
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3.9. Arastirmanin Simirhihg:

Arastirmanin siirliligi, sadece bir hastanede ve sinirli sayida 6rneklem hacmiyle

yapilmasidir. Arastirma sonucu tiim cerrahi hemsirelerine genellenemez.
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4. BULGULAR

Bu boliimde cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin COVID-19 pandemi
siirecindeki depresyon diizeyleri ile mizah tarzlar1 arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular yer almaktadir. Calismaya katilan

hemsirelere ait sosyodemografik veriler Tablo 4.1’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Degisken Grup Say1 Yiizde
21-25 yas arasi 26 21.8
26-30 yas arasi 43 36.1
Yas
31-35 yas arasi 25 21
36 yas ve iizeri 25 21
Cinsiyet Kadin 83 69.7
Erkek 36 30.3
deni d Evli 67 56.3
Medent durum Bekar 52 43.7
Cocuk sahibi olma durumu Evet 61 °13
Hayir 58 48.7
Ikogretim 6 5
Egitim Durumu Lise 11 9.2
Lisans ve Uzeri 102 85.7
Kronik hastalik varhg Evet 19 16
Hayir 100 84
0-1 Yl 4 3.4
2-5Yl 42 35.3
Calisma Yih 6-9 Y1l 24 20.2
10-13 Y1l 19 16
14 Y1l Ve Uzeri 30 25.2
Ameliyathane 46 38.7
Norosiriirji 5 4.2
Uroloji 7 5.9
Genel Cerrahi 20 16.8
. Kulak Burun Bogaz 5 4.2
Calisilan Klinik Kardiyovaskiiler Cerrahi 3 2.5
Plastik/Rekonstriiktif Cerrahi 9 7.6
Ortopedi/Travmatoloji 9 7.6
Yamk Unitesi 9 7.6
Goz Cerrahisi 6 5
COVID-19 Gegirme Evet 48 87
Durumu Hayr 73 61.3
COVID-19’lu hastaya Evet 96 80.7
bakma durumu Hayir 23 19.3
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COVID-19 agisindan riskli Evet 94 79

bolgede yasama durumu Hayir 25 21

Yakin cevrede enfekte bir Evet 70 58.8
tamdik varhg: Hayr 49 41.2
Yakin cevrede COViD-19  Evet 56 47.1

nedeniyle hayatim

kaybeden Kisi varhg Haywr 63 52.9

Depresyon dyKkiisii Evet 52 43.7
uisii

Presy Y Hayir 67 56.3

Tablo 4.1 incelendiginde ¢alismaya katilan hemsirelerin; %36.1’inin 26-30 yas
araliginda oldugu, %69.7’sinin kadin 9%56.3’lintiin evli oldugu, %51.3’iiniin ¢ocuk
sahibi oldugu, %85.7’sinin egitim durumunun lisans ve {izeri oldugu, %84 {iniin kronik
bir hastaligmin olmadigi, %35.3’liniin 2-5 yildir ¢alistigi, %38.7’sinin ameliyathanede
calistigl, %61.3’{iniin COVID-19 ge¢irmedigi, %80.7’sinin COVID-19 lu hasta baktig1,
%79 unun COVID-19 un yaygin oldugu bélgede yasadigi, %58.8’inin COVID-19 ile
enfekte tamdigmin oldugu, %47.1’inin COVID-19 dan bir yakinini kaybettigi ve

%56.3’liniin daha 6nce depresyon yasamadigi saptandi.

Calismaya katilan hemsirelere ait Beck Depresyon Olgeginden alian puanlarin

yiizdelikleri Tablo 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Hemsirelerin Depresyon Diizeylerinin Siniflandirilmasi

Derece Say1 Yiizde
Minimal Depresyon 15 12.6
Hafif Depresyon 25 21.0
Orta Depresyon 58 48.7
Siddetli Depresyon 21 17.6
Total 119 100.0

Tablo 4.2 incelendiginde galismaya katilan hemsirelerin; %12.6’sinin minimal
depresyon, %21.0’inin hafif depresyon, %48.7’sinin orta depresyon, %17.6’smnin
siddetli depresyon yasadigi goriilmektedir.
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Hemsirelerin Beck Depresyon Olgegi ve Mizah Tarzlar1 Olgeklerinden aldiklart
puanlarin ortalama, standart sapmalari, alinan en diisiik ve en yiiksek puanlar Tablo

4.3’de verilmistir.

Tablo 4.3. Hemsirelerin Beck Depresyon ve Mizah Tarzlar1 Olgeklerinden Aldiklar:

Puanlar
Olcek Boyutlar Ort + ss EnAz EnCok Cronbacha
Beck Depresyon 20.75 £10.08 3 57 0.861
Katihmc1 Mizah 38.72 £ 8.74 15 56 0.725
Kendini Gelistirici Mizah 32.20 + 8.65 9 51 0.699
Saldirgan Mizah 22.48 +7.92 8 58 0.500
Kendini Yikic1 Mizah 25.61 £8.53 9 48 0.707

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, En az; alinan en diisiik puan, En ¢ok; alinan en biiyiik puan

Hemgirelerin en yiiksek mizah puani “katilimci mizah” (38.72 + 8.74) alt
boyutunda, en diisiikk mizah puani ise “saldirgan mizah” (22.48 + 7.92 ) alt boyutunda
gozlemlenmistir. Hemsirelerin Beck Depresyon Olgeginden aldig1 puan 20.75 + 10.08

olarak saptanmustir.

Calismaya katilan hemsirelerden elde edilen depresyon puanlarinin
sosyodemografik degiskenlere gore fark gosterip gostermedigini test etmek i¢in yapilan

analiz sonuglar1 Tablo 4.4’te verilmistir.
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Tablo 4.4. Beck Depresyon Olgegi Puanlarinin Sosyodemografik Ozelliklere Gére

Karsilastirilmasi
Degisken Grup Beck Depresyon
Ort £ ss
21-25 Yas Arasi 19.5+7.04
Yas 26-30 Yas Arasi 22.28 +11.81
31-35 Yas Arasi 2228+9.71
36 Yas ve Uzeri 17.88 +9.63
Test Degeri® 1.343
p Degeri 0.264
Cinsi Kadin 22.17+9.94
Inslyet Erkek 17.47+9.75
Test Degeri® 5.668
p Degeri 0.019*
Medeni Durum Evli 20.18 £ 10.26
Bekar 21.48 +£9.88
Test Degeri® 0.486
p Degeri 0.487
- Evet 20.57+9.93
Cocuk Sahibi Olma Durumu Hayir 20.93 + 10,31
Test Degeri® 0.037
p Degeri 0.848
Ikogretim 18.17 £ 3.06
Egitim Durumu Lise 2245+9.9
Lisans Ve Uzeri 20.72 +10.38
Test Degeri® 0.351
p Degeri 0.705
Kronik Hastalik Varhg Evet 24.63+9.99
Hayr 25.8 +8.27
Test Degeri® 0.298
p Degeri 0.86
1 yildan az 21.5+4.36
2-5y1l 20.69 £9.24
Calisma Yih 6-9 yil 19.92 + 12.27
10-13 y1l 22.21 £9.68
14 y1l ve iizeri 20.47 +£10.54
Test Degeri® 0.148
p Degeri 23.515
Ameliyathane 19.43 £9.84"
Norosiriirji 14.20 + 6.3%
Uroloji 22.71+10.48™
Genel Cerrahi 21.75+9.58™
. Kulak Burun Bogaz 12.2 +4.32%
Cahgtlan klinik KardiyovaskﬁlergCerrahi 22.00 £ 5.29%
Plastik/Rekonstriiktif Cerrahi 22.78 £11.2%
Ortopedi/Travmatoloji 20.22 + 8.33%
Yamk Unitesi 21 +7.55"
Goz Cerrahisi 34.5+14.4"
Test Degeri® 2.261
p Degeri 0.023*
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. Ev 19.48 £10.24
COVID-19 Gegirme Durumu et

Hayir 21.57+10.03
Test Degeri® 0.603
p Degeri 0.549
COVID-19 lu Hastaya Bakma  Evet 20.49 + 10.07
Durumu Hayir 21.83 +10.25
Test Degeri® 0.324
p Degeri 0.570
COVID-19 Acisindan Riskli Evet 21.55+10.36
Bélgede Yasama Durumu Hayr 17.72 £ 8.43
Test Degeri® 2.903
p Degeri 0.091
Yakin Cevrede Enfekte Bir Evet 2236+ 11.17
Tamdik Varhgi Hayir 18.45 +7.82
Test Degeri® 4.461
p Degeri 0.037*
Yakin Cevrede COVID-19 Evet 22.18+9.3
g;e\',‘;yrll‘:gll{ayanm Kaybeden —, vir 19.48 + 10.64
Test Degeri® 2.152
p Degeri 0.145
Test Degeri® 0.435
p Degeri 0.783
Depresyon Oykiisii Evet 22.15+9.19
Hayir 19.66 + 10.66
Test Degeri® 1.810
p Degeri 0.181

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, a; ortalama arasindaki farkin anlamlilik testti (t testi), b; ANOVA Testi
F degeri, *p<0.05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir, Xx,y,z; Duncan Test
Sonucuna gore fark bulunan gruplar

Calismaya katilan hemsirelerde Beck Depresyon Olcegi ( BDO) puanlaria gore
yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, egitim durumu, kronik hastalik olup olmamasi,
calisma yili, COVID olma durumu, COVID-19 lu hastalara bakma durumu, yasanilan
bolgede COVID-19 vakalarmin yaygin olup olmamasi, tamidik birinin COVID-19
olmasi ve depresyon gegcirip gecirmeme durumlar1 degiskenleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.4). Calismaya katilan kadin
hemsirelerin Beck Depresyon Olgegi puanlarmimn (22.17 £ 9.94), erkek katilimcilarin
puanlarindan (17.47 + 9.75) yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05,
Tablo 4.4). Hemsirelerin Beck Depresyon Olceginden aldiklar1 ortalama puanlara gore
calistiklar1 servisler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05, Tablo
4.4). Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; g6z cerrahi servisinde ¢alisanlarin Beck

Depresyon Olgegi puanlarinin (34.5 + 14.4%%) ameliyathanede calisanlarin puanlarindan
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(19.43 + 9.84%) yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05, Tablo 4.4).
Goz cerrahi kliniginde calisanlarm Beck Depresyon puanlarmin (34.5 + 14.4%)
ndrosiriirji servisinde ¢alisanlarin puanlarindan (14.2 £ 6.3 *) yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05, Tablo 4.4). Goz cerrahi servisinde ¢alisanlarin Beck
Depresyon puanlarinin (34.5 + 14.4"*) KBB servisinde ¢alisanlarin puanlarindan (12.2 +
4.32 *) yiiksek olmas1 istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05, Tablo 4.4).
Calismaya katilan tanidigit COVID-19 olan hemsirelerin Beck Depresyon puanlarinin
(22.36 + 11.17), tamidign COVID-19 olmayan hemsirelerden (18.45 + 7.82) yiiksek
olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu ( p<0.05, Tablo 4.4).

Calismaya katilan hemsirelerin aldiklar1 Mizah Tarzlar1 Olgegi alt boyutlar1 olan
katilimc1 sosyal mizah, kendini gelistirici mizah, saldirgan mizah, kendini yikict mizah
puanlarinin sosyodemografik degiskenlere gore fark gdsterip gostermedigini test etmek

icin yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.5’te verildi.

Tablo 4.5. Mizah Tarzlar1 Olgegi Puanlarmimn Sosyodemografik Ozelliklere Gére

Karsilastirilmasi
- ’ Kendini Gelistirici Saldirgan Kendini Yikici
W ¢ Grup pyrime MIEET Mizah Mizah Mizah
/X Ort +ss Ort +ss Ort =+ ss Ort +ss
21-25 Yas Aras1  44.12 = 7.66 35.58 + 8.46° 22.84+6.91 27.38+7.8
o 26-30 Yas Arasi 37.67 + 8.55 33+ 7.79 21.19+7.83 27.16 +8.99
> 31-35Yas Aras1  36.88 +8.15 27.44 +8.1Y 25.16+10.23  23.72+8.04
36 Yas ve Uzeri 36.84 + 8.9 32.08 +9.19Y 21.68 +5.92 25.61 +8.53
Test Degeri® 4,507 4.304 1.455 2.097
p Degeri 0.005* 0.006* 0.231 0.105
Cinsiyet Kadn 39.13 + 8.66 32.63+9.07 22.84+8.06 26.25 +8.42
Erkek 37.81 +8.95 3122+7.6 21.63 +7.64 24.14+8.71
Test Degeri® 0.564 0.660 0.577 1.550
p Degeri 0.454 0.418 0.449 0.216
Medeni Evli 36.91 + 8.51 30.4 + 8.49 22.45+8.25 24.19 +8.59
Durum Bekar 41.1+8.54 34.52 +8.37 22.52 +7.57 27.44+8.18
Test Degeri® 6.879 6.968 0.002 4.368
p Degeri 0.010* 0.009* 0.965 0.039*
Cocuk Evet 36.85 + 8.68 30.3 + 8.61 22.23 +8.52 24.16 + 8.24
Sahibi Olma
Durumu Hayir 40.71 £8.42 34.21 £8.29 22.74 +£7.32 27.14 £ 8.64
Test Degeri® 5.907 6.359 0.120 3.697
p Degeri 0.017* 0.013* 0.729 0.057
5 llkégretim 39.83 +8.35 37.5+10.19 23.5+7.66 2433+6.8
EE Lis 39.55+7.92 30.55+9.88 2473 +5.62 24.09 + 6.74
B =
23 LisansveUzeri  38.56 £ 8.91 32.07 + 8.4 22.18+8.16  25.85+8.82
Test Degeri® 0.114 1.348 0.561 0.280
p Degeri 0.893 0.264 0.572 0.757
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Kronik Evet 20.32 +8.01 29.95 +7.37 3922+814  21.32+1055
Hastalk i 2294788 32.63+8.84 3862888  20.64+ 10.04
Varhgi
Test Degeri® 1.705 1.543 0.071 0.071
p Degeri 0.194 0.217 0.790 0.790
1 yildan az 39.75+15.82 32.25+8.54 14+2.71 26.75+6.95
= 25yl 39.61 +7.25 33.76 + 7.68 23.61 + 6.39 27.76 £9.01
=~ 69yl 40.65 + 8.67 3421+7.1 2221 +8.19 254717
£ 10-13y1 34.94+9.34 28.58 + 10.51 23 +12.33 22.53+7.17
i ili‘;eyr‘i' ve 38.1349.1 30.7+9.34 21974603  249+947
Test Degeri® 1.288 1.769 1.434 1.409
p Degeri 0.279 0.140 0.227 0.235
Ameliyathane 36.8 + 8.53" 30.46 £ 9.02 21.22 +6.55 25.13 £ 8.47
Nérosiriirji 35.8 +5.729 33.8+9.93 18.6 + 0.89 19.2 +5.17
2 Uroloji 40.43 +11.98Y 32.86 + 12.16 19.71+9.11  27.71+10.77
£ Cerrahi 40.63 £ 8.47Y 33.5+8.38 24.84 +10.55 26.2+7.65
% KBB 482 +3.119 38+ 9.06 25.8+9.44 25.8+4.49
S KVC 35+11.36Y 23.67 +6.43 22.67 +7.02 19.67 + 6.03
= Plastik Cerrahi 46.67 + 6.95" 32.11+7.32 18.11 +7.96 29.11+8.8
©  Ortopedi 39.38 + 7.69Y 35.33+3.71 21.33+7.09 23.78 £9.27
Yanik 35.13 £ 7.1 31.56 + 6.64 28.78 £ 6.78 25.11 + 8.02
Goz 33.67 +5.59 35+10.3 27.17 £5.27 3133+ 124
Test Degeri® 2.666 1.068 1.970 1.074
p Degeri 0.008* 0.392 0.050 0.388
COViD Evet 37.27+8.73 30.87 + 10.04 22.17+7.34 24 + 8.08
Olma
DUrUMU Hayir 39.77 + 8.66 33.07 +7.65 22.66 + 8.38 26.69 + 8.74
Test Degeri® 1.646 0.917 0.070 1.504
p Degeri 0.197 0.403 0.932 0.227
COVIDIi Evet 38.76 £ 8.83 32.07 £ 8.66 2243 +£7.17 2549+ 8.73
Hastaya
Bakima Hayir 38.55+ 8.53 32.74+8.79 22.7+10.68 26.13 +7.81
Test Degeri® 0.010 0.109 0.020 0.104
p Degeri 0.920 0.742 0.887 0.748
COVID19 Evet 38.45+8.79 32.78 + 8.63 22.66 + 8.04 26.17+9.05
Acisindan
Riskli
Bolgede Hayir 39.68 + 8.63 30.04 + 8.55 21.79 +7.58 23.52 +5.87
Yasama
Durumu
Test Degeri® 0.386 1.994 0.228 1.922
p Degeri 0.536 0.161 0.634 0.168
Yakin Evet 38.28 +9.07 32.47+9.44 23.53 + 8.56 26.27 + 8.67
Cevrede
Enfekte Bir
Tamdik Hayir 39.33+8.3 31.82+7.45 20.96 + 6.68 24.67 + 8.33
Varhgi
Test Degeri® 0.407 0.164 3.050 1.012
p Degeri 0.525 0.686 0.083 0.317
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Tamdik Evet 39.67 +9.49 33.18 + 8.99 22.14+7.57 25.18 +8.07
COVIDden

Hayatim  Hayir 37.85+7.98 31.33+8.31 2279 +8.27 26+ 8.97
Kaybetme

Test Degeri® 1.258 1.354 0.195 0.273

p Degeri 0.264 0.247 0.659 0.602
Test Degeri® 0.922 0.296 1.001 0.682

p Degeri 0.459 0.879 0.416 0.608
Depresyon  Evet 39.59 +8.15 31.62 +£9.33 23.37 £ 8.64 26.77 £9.16
Gegirme Hayir 38.03+9.18 32.66 +8.13 21.81+7.32 24.72+7.96
Test Degeri® 0.907 0.422 1.134 1.706

p Degeri 0.343 0.517 0.289 0.194

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, a; ortalama arasindaki farkin anlamlilik testti (t testi), b; ANOVA Testi
F degeri, *p<0.05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir, X,y,z; Duncan Test
Sonucuna gore fark bulunan gruplar

Calismaya katilan hemsirelerin hem katilimec1 mizah hem de kendini gelistirici
mizah alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlara gore yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05, Tablo 4.5). Yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda; katilimct mizah i¢in aliman puanlarda 21-25 yas (44.12 +
7.66%) arasinda olanlar ile 26-30 yas (37.67 = 8.55") arasinda olanlar, 31-35 yas (36.88 +
8.15Y) arasinda olanlar ve 36 yas ve iizerinde (36.84 + 8.9") olanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0.05, Tablo 4.5). Kendini gelistirici mizah igin alinan
puanlarda 31-35 yas (27.44 £+ 8.1 ) arasinda olanlar ile 21-25 yas (35.58 + 8.46%)
arasinda olanlar ile 26-30 yas (33 + 7.79%) grubunda olanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05, Tablo 4.5). Calismaya katilan hemsirelerin katilimc1 mizah,
kendini gelistirici mizah ve kendini yikici alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlara
gore evli olanlar ile bekar olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0.05, Tablo 4.5). Tiim puan tiirlerinde bekarlarin aldiklar1 puanlar evlilerin aldiklar
puandan yiiksek bulundu. Hemsirelerin katilimci mizah ve kendini gelistirici mizah alt
boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlara goére ¢ocugu olanlar ile olmayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05, Tablo 4.5). Tiim puan tiirlerinde
¢ocugu olmayanlarin aldiklar1 puanlar olanlarin aldiklar1 puandan yiiksek bulundu.
Hemsirelerin katilime1 mizah alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlara gore calisilan
servisler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05, Tablo 4.5).
Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; Katilimci mizah tarzi i¢in alinan puanlarda
plastik/rekonstriiktif cerrahi servisinde ¢alisanlar (46.67 + 6.95") ile ameliyathanede

calisanlar (36.8 + 8.53%) arasinda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05, Tablo

28



4.5). Plastik/Rekonstriiktif servisinde ¢alisan hemsirelerin katilimci mizah tarzi puanlar

ameliyathanede ¢alisanlardan yiiksek bulundu.

Beck Depresyon Olgegi ile katilime1 mizah, kendini gelistirici mizah, saldirgan
mizah, kendini yikict mizah alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda iliski olup

olmadigini test etmek i¢in Korelasyon Analizi yapildi ve sonuglar1 Tablo 4.6’te verildi.

Tablo 4.6. Beck Depresyon Olgegi ve Mizah Tarzlar1 Olgegi Alt Boyut Puanlart

Arasindaki Iliski
Degisken 1 Degisken 2 r Degeri p Degeri
Katihmc1 Mizah -0.080 0.396
Beck Depresyon Kendini Gelistirici Mizah -0.019 0.840
Saldirgan Mizah 0.195 0.034*
Kendini Yikie1 Mizah 0.486 <0.001*

r; pearson korelasyon katsayisi, *p<0,05; degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Hemsirelere ait Beck Depresyon Olgegi puam ile kendini yikici mizah (0.486)
arasinda olumlu yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0.05,
Tablo 4.6). Hemsirelerin Beck Depresyon Olgegi puani ile saldirgan mizah (0.195)
arasinda olumlu yonde c¢ok diisiik istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (p<0.05,
Tablo 4.6). Cok diisiik iliski olmast veri setindeki cevaplarin dagilim tutarsizligi ve

katilimci sayis1 azligindan kaynaklanmis olup iliski onemsenmeyecek diizeydedir.

Beck Depresyon Olgeginden alman puaninin bagimh degisken, katilimc1 mizah,
kendini gelistirici mizah, saldirgan mizah, kendini yikic1 mizah &lgeklerinden alinan
puanlarin bagimsiz degisken oldugu modelde ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapildi.
Bagimsiz degiskenler arasinda coklu baglanti olmadigi i¢in analize devam edildi
(VIF<10, Tablo 4.7). Analiz sonuglar1 Tablo 4.7’da verildi.
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Beck Depresyon Olgegi ve Mizah Tarzlar1 Olgeginden
Aldiklar1 Puanlarin Arasindaki iliskinin Coklu Dogrusal Regresyon

Modellemesi ile Analizi

t
Degiskenler VIF R®> F Testi p;degeri P ) Pz
Testi  Degeri
Sabit 13.289 2.811 0.006*
Beck Katihme1r Mizah 1.216 -0.185 -1.797 0.075

Depresyon Kendini Gelistirici

.. 1.23 0.296 11.580 <0.001** -0.119 -1.145 0.255
Olgegi Mizah

Puam Saldirgan Mizah 1.164 0.09 0.738 0.462

Kendini Yikic1 Mizah 1.216 0.641 6.067 <0.001*

Bagimhi Degisken; BeckDepresyon Puani, Bagimsiz Degiskenler; katilimct mizah, kendini gelistirici
mizah, saldirgan mizah, kendini yikici mizah VIF; varyans sisme degerleri, R Agciklayicilik Katsayisi,
**p;<0.05; modelin anlamlilig1 icin F testi sonucu, B;; Standartlastirilmamis regresyon katsayilari,
*p,<0.05; regresyon katsayilarinin anlamlilig1 igin t testi sonucu

Calismaya katilan hemsireler i¢in; bagimli degisken olan Beck Depresyon Olgegi
Puaninin bagimsiz degiskenler olan katilimci mizah, kendini gelistirici mizah, saldirgan
mizah, kendini yikict mizah alt boyut puanlari tarafindan agiklandigimi test etmek igin
kurulan modelin biitiin olarak anlamli oldugu bulundu (F=11.580, p;<0.05, Tablo 4.7).
Olusturulan ¢oklu dogrusal regresyon modelinde; kendini yikici mizah alt boyutu
puanmin ve sabit terimin Beck Depresyon Olcegi puami iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisinin oldugu bulundu (p;<0.05, Tablo 4.7). Kendini yikict mizah alt
boyutu puaninda meydana gelecek olan 1 birimlik degisim Beck Depresyon Olgegi
puani lizerinde pozitif yonde 0.641 birimlik (1) degisime neden olacaktir. Katilimci
mizah, kendini gelistirici mizah, saldirgan mizah alt boyutu puanlarmin Beck
Depresyon Olgegi puam iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig
saptandi (p;>0.05, tablo 4.7). Hemsirelerin aldigi Beck Depresyon Puaninin
%29.6’simn (R?= 0.296) kendini yikic1 mizah alt boyutu puan: tarafindan agiklandig
hesapland:.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin COVID-19 pandemi
stirecindeki depresyon diizeyleri ile mizah tarzlar1 arasindaki iliski aragtirildi. Arastirma
sonucunda, pandemi doneminde cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin %48,7’sinde
orta diizeyde depresyon saptand: (Tablo 4.2). Isik ve ark., COVID-19 siirecinde saglik
calisanlar1 ile yaptiklar1 caligmalarinda, hemsirelerde %70.1 oraninda depresyon
saptamuslardir (17). Lai ve ark., Cin’de COVID-19 hastalariyla ilgilenen 1257 saglik
calisani ile yaptiklar1 ¢alismalarinda katilimcilarin %50.4’linde depresyon semptomlari
saptamuglardir (14). Oztiirk ve ark., pandemide gérev yapan saglik c¢alisanlari ile
yaptiklar1 ¢aligmalarinda hemsirelerin  %25.6 inin ¢ok ileri diizeyde depresyon
yasadiklarm belirlemislerdir (15). Cebeci ve Durmaz COVID-19 hastalarma bakim
veren hemsirelerle yaptiklar ¢alismalarinda, hemsirelerin %37.1°inde ¢ok ileri seviyede
depresyon oldugu bulmuslardir (90). Saglik calisanlarinin asilama programlarinin
tamamlanmasi, tam ve kismi kapanma tedbirlerinin kaldirilmast ve normallesme
siirecine gidilmesi, hastalik ve korunma yollar1 ile ilgili bilgilenmenin artmasi,
calismanin ylriitiildiigii yaz aylarinda vaka ve 6liim oranlarinda diisiis olmasi, ayrica
cerrahi kliniklere yatis yapilmadan Once hastalara PCR testinin yapilmasi vb.

sebeplerden dolay1 depresyon diizeylerinin orta diizeyde ¢iktig1 diistiniilmektedir.

Arastirma sonucunda, hemsirelerin Mizah Tarzlari Olgegi alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlara bakildiginda; katilimc1 mizah (38.72 + 8.74), kendini gelistirici mizah
(32.20 + 8.65), saldirgan mizah (22.48 + 7.92) ve kendini yikici mizah (25.61 + 8.53)
olarak saptandi (Tablo 4.3). Giiven, Aslan, Ergdzen ve Ugurlu da hemsirelerin mizah
tarzlarini incelemis ve bu arastirmaya benzer sekilde, mizah tarzlar1 alt boyutlarinin en
yiiksek katilimer mizah olacak sekilde, olumlu mizah tarzlar1 puanlarmin yiiksek
(katilimc1 ve kendini gelistirici mizah), olumsuz mizah tarzlart (kendini yikici ve
saldirgan mizah) puanlarinin ise diisiik oldugunu belirlemislerdir (22, 76, 91). Arastirma
sonucu, aragtirmaya katilan hemsirelerin 6nemli bir boliimiiniin pozitif oldugunu,
kendini gerceklestirdigini, sosyal yoniiniin gelistigini, hem kendine hem bir bagkasina
saygt duydugu ve yasamin gilig, cekilmez durumlari karsisinda bir bas etme

mekanizmasi olarak mizahi kullandiklarini diistindiirmektedir.

Aragtirmaya katilan kadm hemsirelerin Beck Depresyon Olgegi puaninin (22.17
+ 9.94), erkek hemsirelerden (17.47 £ 9.75) yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo
31



4.4). Isik ve arkadaslarmin pandemi doéneminde saglik calisanlar1 ile yaptiklari
calismalarda bu arastirma ile benzer sekilde kadin hemsirelerin depresyon diizeyleri
daha yiiksek bulunmustur (17). Kadinlarin sorunlarla basa ¢ikma yollari, biyolojik
yapisi, kisilikleri, toplumdaki yeri, ruhsal 6zellikleri gibi faktorler erkeklere gore daha

fazla depresyon yasamasina sebep olmaktadir (92).

Aragtirmaya katilan tamdigi COVID-19 olan hemsirelerin Beck Depresyon
Olgegi puanlarinin  (22.36 + 11.17), enfekte tamdign olmayan katilimcilarin
puanlarindan (18.45 + 7.82) yiiksek oldugu saptandi (p<0.05, Tablo 4.4). Hemsireler
pandemi silirecinin en Onde hizmet eden saglik c¢alisanlaridir. Hastalarin tedavi
asamasinin ve onlarin hastalikla miicadele ederken yasadigi zorlu siirecin birinci
dereceden sahidi olmalari, COVID-19 un spesifik bir tedavisinin olmayisi, yiiksek
mortalite oranlarina sebep olmasi veya kendilerinin bulagtirmis olma ihtimali vb.
nedenlerden dolayr bir yakini enfekte olan hemsirelerin yakinlarini kaybetme korkusu
yasamalari, kendilerini iyi hissetmemeleri, duygu durumlarinin iyi olmamasi gayet

olagandir (2, 9).

Hemsirelerin Beck Depresyon Olceginden aldiklari ortalama puanlar ile
calistiklart  klinikler arasindaki iliski incelendiginde; goz cerrahisinde ¢alisan
hemsirelerin depresyon puanlarinin (34.5 + 14.4), ameliyathanede (19.43 + 9.84),
norosiriirji kliniginde (14.2 + 6.3) ve KBB kliniginde ¢alisanlarin puanlarindan (12.2 +
4.32) yiiksek oldugu bulundu (p<0.05, Tablo 4.4). Zhang ve ark. tarafindan COViD-19
pandemi siirecinde yapilan bir arastirmada, hasta ile dogrudan temas eden ¢alisanlarin
depresyon seviyeleri, dogrudan temas etmeyenlere kiyasla daha yiiksek bulunmustur
(93). Bu arastirmanin veri toplama asamasinda g6z cerrahisinde ¢alisan hemsireler
mevcut  personel ihtiyacim1  karsilamak iizere COVID-19 acil  servisine
gorevlendirilmislerdi. Acil servis gibi 6zellikli birimler, ekstra bilgi, beceri ve deneyim
isteyen birimlerdir. Hasta olan veya olma ihtimali yiiksek hastalarin ilk karsilandig: acil
servise gorevlendirilen goz klinigi cerrahi ekibinin {izglin, mutsuz, karamsar, duygu

durumunun kétii oldugu goriilmektedir.

Arastirma sonucunda hemsirelerin katilimci mizah ve kendini gelistirici mizah
alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
onemli farklilik bulundu. Katilimer mizah alt boyutundan alinan puanlar 21-25 yas
grubunda en yiiksek (44.12 = 7.66 ), ve 36 yas ve lizerinde ise en diisiik (36.84 + 8.9 )

saptand1. Kendini gelistirici mizah alt boyutunda alinan puanlar 21-25 yas grubunda an
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yiiksek (35.58 + 8.46), 31-35 yas grubunda ise en diisiik (27.44 + 8.1) bulundu (p<0.05,
Tablo 4.5). Aslan hemsirelerle yaptigi ¢alismasinda mizah tarzlar1 6lgegi alt boyutlar
ile yas arasinda anlamli bir iliski saptamamustir (76). Bu arastirma sonucuna benzer
olarak Ergozen ve Ugurlu hemsirelerle yaptiklart ¢alismalarinda 21-29 yas grubunun
katilimc1 mizah alt boyutu puanini yiiksek saptamislardir (22). Yas1 21-25 araliginda
olan hemsirelerin daha eglenceli ve esprili olduklar, kisiler arasi iliskileri gli¢clendirmek
ve ortamin gerginligini azaltmak i¢in, ayni zamanda olumsuz yasam deneyimleri
karsisinda bir bag etme yontemi olarak mizahi daha ¢ok kullandiklar1 goriilmektedir.
Ayrica 21-25 yas araligindaki katilimcilarin depresyon puanlarinin diisiik olmasi olumlu

mizah kullanim sikligin1 destekler niteliktedir (Tablo 4.4).

Hemsirelerin Mizah Tarzlar1 Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlara gore
bekarlarin, katilimer mizah (41.1 £ 8.54), kendini gelistirici mizah (34.52 + 8.37) ve
kendini yikict mizah tarzlarindan (27.44 + 8.18) evlilere gore daha yiiksek puan
aldiklar1 saptanmustir (p<0.05, Tablo 4.5). Ergézen ve Ugurlu’nun hemsirelerle
yaptiklar1 ¢alismalarinda medeni durum ile mizah tarzlar alt boyutlar1 arasinda anlaml
bir iliski saptamamiglardir (22). Aslan ¢alismasinda ise bekar hemsirelerin katilimci,
saldirgan ve kendini yikici mizah alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar evli hemsirelere
gore daha yiiksek bulmustur (76). Bu arastirma sonucuna benzer sekilde Otrar ve
Findikli da, ¢alismalarinda bekar katilimcilarin katilimc1 mizah ve kendini gelistirici
mizah tarzlarini kullandiklar1 sonucuna ulagsmislardir (86). Bu arastirma sonucundan
farkli olarak Giiven, evli hemsirelerin kendini yikict mizah kullaniminin bekarlardan

yiiksek oldugunu belirlemistir (91).

Aragtirmaya katilan hemsirelerden ¢ocuk sahibi olmayanlarin katilimcr ve
kendini gelistirici mizah puanlar1 ¢ocugu olanlardan yiiksek bulunmustur (p<0.05,
Tablo 4.5). Bu arastirmaya benzer sekilde Ergbézen ve Ugurlu, ¢alismalarinda ¢ocuk
sahibi olmayan hemsirelerin, katilimci mizah puaninin cocugu olanlara gore daha
yiiksek, bu arastirmadan farkli olarak yine ¢gocugu olmayanlarin kendini yikici mizah
puanlarini ¢ocugu olanlardan yiiksek bulmuslardir (22). Hemsirelik zorlu bir meslektir
ve bu durum COVID-19 pandemi siirecinde iyice zorlasmustir. Evlilik kurumu
beraberinde bircok sorumlugu da getirmektedir. Buna bir de g¢ocugun bakimi ve
ihtiyaglarinin  kargilanmast mecburiyeti de eklenince hemsirelerin yiikii daha da
artmaktadir. Bu durumda bekar katilimcilarin daha rahat ve 6zgiir olduklari i¢in olumlu

mizah kullanimmin yiiksek oldugu, sosyal olduklari, yasamin acayiplikleri ile
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eglenebildikleri ve hayattan daha fazla zevk aldiklar1 disiiniilmektedir. Yine bekar
katilimcilarin kendilerini sevdirmek ve kabul ettirmek i¢in baskalarini eglendirmek

suretiyle de mizahi kullandiklar diisiiniilmektedir.

Calisilan cerrahi klinige gdre Mizah Tarzlart Olgegi alt boyutlarindan alinan
puanlar incelendiginde; plastik/rekonstriiktif kliniginde c¢alisanlarin katilimci mizah
puanlart ameliyathanede ¢alisanlardan yiiksek bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.5).
Ergdzen ve Ugurlu, ¢aligmalarinda ameliyathanede gorev yapan hemsirelerin katilimci
mizah alt boyutu puanlarmin diger kliniklerde gorev yapan hemsirelere kiyasla daha
diisiik oldugu sonucuna ulasmislardir (22). Calisma sonuglar1 benzerlik gostermektedir.
Ameliyathane ¢alisma ortaminin stresli, izole, hata kabul etmeyen bir ortam olmasi, hiz
ve ekstra beceri gerektirmesi; diger kliniklerin hasta yatis klinikleri olmasi ve iletisimin
fazla olmasi vb. nedenlerle katilimci mizah kullaniminin ameliyathanede ¢alisan
hemsirelerde az  oldugu, plastik/rekonstriiktif  kliniginde  yiiksek  oldugu

distintiilmektedir.

Beck Depresyon Olgegi, katilimer mizah, kendini gelistirici mizah, saldirgan
mizah, kendini yikict mizah Glgeklerinden alinan puanlar arasindaki iligkiyi incelemek
iizere yapilan korelasyon analizinde; hemsirelerde Beck Depresyon Olgegi puani ile
kendini yikici mizah puani arasinda olumlu yonde orta diizeyde, Saldirgan mizah ile
olumlu yonde, ¢ok diisiik diizeyde istatistiksel olarak 6nemli iligski bulunmustur (p<0.05,
Tablo 4.6). Saldirgan mizah ile ¢ok diisiik iliski bulunmasi, veri setindeki cevaplarin
dagilim tutarsizhigit ve katilimc1 sayisinin  azligindan kaynaklanmis olup iliski

onemsenmeyecek diizeydedir.

Olusturulan ¢oklu dogrusal regresyon modelinin biitiin olarak anlamli oldugu,
kendini yikict mizah alt boyutu puaninin ve sabit terimin Beck Depresyon Olgegi puani
tizerinde istatistiksel olarak 6nemli bir etkisinin oldugu bulundu (p<0.05, Tablo 4.7).
Kendini yikici mizah alt boyutu ile depresyon puani arasinda pozitif yonde bir iliski
saptand1 (p<0.05, Tablo 4.7). Bu arastirma ile benzer sekilde Yerlikaya calismasinda
kendini yikicit mizah alt boyutuyla depresyon arasinda diisiik fakat pozitif yonde bir
iliski saptamustir (23). Erickson ve Feldstein’in ¢alismalarinda, depresyon ile kendini
yikict mizah tarzi arasinda pozitif yonde iliski saptanmustir (27). Yapilan birgok
calismada olumlu mizah tarzlar ile depresyon arasinda ters yonlii bir iliski bulundugu
goriilmektedir (24, 26, 94-96). Literatiirde depresyon ile kendini yikici mizah tarzi

arasinda pozitif bir iliski oldugu bilgisi bu arastirma sonucu ile de uyumludur (22, 87).
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Olumsuz mizah tarzi olan kendini yikici mizah; bireyin kendi ihtiyaglarin1 gérmezden
gelip, baskasina kendini sevdirmek, kabul ettirmek ic¢in kendini kii¢iik diisiirme,
kendiyle alay etme ve yerme seklinde mizahin kullanilmasidir. Kendini yikict mizah
tarzina sahip bireylerin kendilerine giivenleri, saygilar1 distiktiir ve depresyona
yatkinliklar1 daha fazladir. Kendini yikic1 mizah tarzinin depresyonu arttirict bir faktor

oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin  COVID-19 pandemi siirecindeki

depresyon diizeyleri ile mizah tarzlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu

arastirma sonucunda:

COVID-19 pandemi déneminde cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin
ortalama depresyon puanlarinin ortalama diizeyde oldugu; olumlu mizah
tarzlar1 (katilimci ve kendini gelistirici mizah) puanlarinin yiiksek, olumsuz
mizah tarzlar1 (saldirgan ve kendini yikict mizah) puanlarinin ise diisiik

oldugu saptandi.

Calismaya katilan hemsirelerde Beck Depresyon puani ile kendini yikici
mizah arasinda olumlu yonde orta diizeyde, saldirgan mizah ile olumlu

yonde ¢ok diisiik bir iliski saptandi

Kendini yikici mizah alt boyutu ile depresyon arasinda pozitif yonde bir
iligki saptandi.

Kadin hemsirelerin Beck Depresyon puanlarinin, erkek hemsirelerin

puanlarindan yiiksek oldugu saptandi.

Tanidigt COVID olan hemsirelerin Beck Depresyon puanlarinin, enfekte
tanidig1 olmayan hemsirelerin depresyon puanlarindan yiiksek oldugu

saptandi.

Hemsirelerden g6z cerrahi kliniginde ¢alisanlarin Beck Depresyon
puanlarinin ameliyathane, norosiriirji ve KBB servisinde ¢alisanlarin

puanlarindan yiiksek oldugu bulundu.

Katilimer mizah alt boyutunda alinan puanlarinin 21-25 yas grubunda en
yiiksek ve 36 yas ve iizerinde ise en diisiik oldugu, kendini gelistirici mizah
alt boyutunda alian puanlarin 21-25 yas grubunda an yiiksek, 31-35 yas

grubunda ise en diisiik oldugu bulundu.

Bekar hemsirelerin katilimci mizah, kendini gelistirici mizah ve kendini

yikici mizah tarzlarindan aldiklar1 puanlarin evlilere gore daha yiiksek
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oldugu, cocuk sahibi olmayanlarin katilimec1 ve kendini gelistirici mizah

puanlarinin ¢ocugu olanlardan yiiksek oldu bulundu.

Hemsirelerden plastik/rekonstriiktif kliniginde ¢alisanlarin katilime1 mizah

puanlar1 ameliyathanede c¢alisanlardan yiiksek bulundu.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Calisilan kiniklere gore ozellikle de ameliyathanede gorevli hemsirelerin
olumlu mizah tarzlarim arttirmaya yonelik programlar ve etkinliklerin

yapilmasi,

Kisiler arasi iletisimin giiglenmesi ve depresyonla bas etme gibi konularda
hizmet i¢i egitimlerin verilmesi ve bu konulara olumlu mizah tarzlari

kullaniminin ilave edilmesi ve hemsirelerin mizah yOniiniin arttirilmasi,
Kadin hemsirelere depresyonla bas etme konularinda destek verilmesi,

Daha genis bir Orneklem grubunda bu Ozelliklerin arastirilmasi

oOnerilmektedir.
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EKLER

EK-1. Kisisel Bilgi Formu

Saym katilime1 asagidaki bilgiler “Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin COVID-19
Pandemi Siirecindeki Depresyon Diizeyleri ile Mizah Tarzlar1 Arasimdaki iliski’nin
incelenmesi adli aragtirma i¢in kullanilacak olup sorulara dogru yanitlar vermeniz son
derece onemlidir. Bilgileriniz gizli tutulacaktir

Cinsiyetiniz: ( )Kadin () Erkek
. Medeni durumunuz : ()Evli ()Bekar

. Cocugunuz var m1? ( )Evet ( )Hayir

. Kronik hastaliginiz var mi? ()Evet ( )hayir

1
2
3
4
5. Egitim durumunuz..........................
6
7. Meslekteki Calisma SUreniz..............cooeeeviiiiiiinnannn.
8
9

10. COVID19 u olan bir hastaya baktiniz m1? ( )Evet ( )hayir

11. COVID 19 vakalarinin yaygin olarak yasandig1 bir bolgede mi yastyorsunuz?

14. Daha 6nce Depresyon gecirdinz mi? ( )Evet ( )hayir
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EK-2. Beck Depresyon Olcegi

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler ve Oniinde sayilar yazilidir. Her gruptaki
ciimleleri dikkatle okuyunuz. BUGUN DAHIL, GECEN HAFTA iCINDE kendinizi
nasil hissettiginizi en iyi anlatan ciimleyi secin ve yanindaki KUTUCUGU isaretleyin.
Seciminizi yapmadan dnce gruptaki ciimlelerin hepsini dikkatle okuyunuz ve yalnizca
bir maddeyi isaretleyin.

1)

2)

3)

4)

5.)

6.

. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

. Hep tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

0
1
2
3.
0
1
2
3

O kadar tiziintiilii ve sikintilyyim ki artik dayanamiyorum.

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
. Gelecek hakkinda karamsarim.
. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi

geliyor.

0.
1.

Kendimi basgarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarbm olmus gibi

hissediyorum.

2.
3.
0.

—

W N PO W N PO W N

Gecmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goériiyorum.

Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.

. Artik higcbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
. Her seyden sikiliyorum.

. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

. Kendimi her zaman suglu hissediyorum

. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

. Cezalandirildigimi hissediyorum
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7)

8.

9)

10.)

11.)

12)

13)

S W NP, O W S W N

S W N S W N

S W N

. Kendimden memnunum.

. Kendi kendimden pek memnun degilim.

. Kendime ¢ok kiziyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

. zay1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

. Zaman zaman i¢cindem aglamak geliyor.

. Cogu zaman agliyorum.

. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

. eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

. Simdi hep sinirliyim.

. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.
. Bagkalar ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.

. Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.

. Bagkalar1 ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

. Artik hi¢ karar veremiyorum.
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14

15))

16.)

17)

18

19.)

20))

—_ O W N

o W N

O W N kB o W DN

2.
3.

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gdrmiiyorum.

. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

. Gorilinlistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

. Eskisi kadar 1yi ¢alisabiliyorum.

. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret géstermem gerekiyor.

. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
. Higbir sey yapamiyorum.

. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

. Yaptigim her sey beni yoruyor.

. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
. Istahim her zamanki gibi.

. istahim her zamanki kadar 1y1 degil.

Istahim ¢ok azald.
Artik hig istahim yok.

0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1.
2.
3.
0.
1.

2.
3.

Iki kilodan fazla kilo verdim.
Dort kilodan fazla kilo verdim.
Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum. Evet .............. Hayir ...............

Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

Sagligim beni endiselendirdigi icin baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.

Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hi¢bir sey diisiinemiyorum.
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21))

0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK-3. Mizah Tarzlar1 Ol¢egi (MTO)

Insanlar mizahi ¢ok farkli bicimlerde yasar ve disa
vururlar. Asagida mizaht yasanabilecegi farkl
bicimleri ifade eden ciimleler yer almaktadir. Liitfen
her bir ciimleyi dikkatle okuyarak o ifadeye ne
Olciide katildigmizi ya da katilmadiginizi belirtin.
Liitfen miimkiin oldugunca diiriist ve tarafsiz olarak
yanitlamaya caligin.

Yanitlariniz i¢in asagidaki degerlendirme Slgegini
temel alin:

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Biraz Katilmiyorum

Kararsizim

Biraz Katiliyorum

Katiliyorum

Tamamiyla katiliyorum

1. Genellikle ¢ok fazla glilmem ya da bagkalariyla
sakalasmam.

2. Moralim bozuk oldugunda genellikle kendimi
mizahla neselendirebilirim.

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

4, Insanlarm benimle dalga ge¢melerine ya da
bana giilmelerine gereginden fazla izin veriyorum.

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

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

7. Insanlar asla benim mizah anlayigim yiiziinden
gilicenmez ya da incinmezler.

8. Kendimi yermem ailemi ya da arkadaglarim
giildiiriiyorsa eger, ¢ogunlukla bu isi kendimden
gecerek yaparim.

9. Bagimdan gegen komik seyleri anlatarak
insanlar1 pek giildiirmem.

10. Uzgiin ya da mutsuzsam, kendimi daha iyi
hissetmek i¢in genellikle o durumla ilgili giiliing
bir seyler diisiinmeye calisirim.

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

12. Cogunlukla kendi giigsiizliiklerim, gaflarim ya
da hatalarimla ilgili giiliing seylerden s6z ederek,
insanlarin beni daha ¢ok sevmesini ya da kabul
etmesini saglamaya caligirim.

13. Yakin arkadaslarimla ¢ok sik sakalasir ve
giilerim.
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14. Yasama kars1 takindigim mizahi bakis agist,
benim olaylar karsisinda asir1 derecede iiziilmemi
ya da kederlenmemi Onler.

15. Insanlarin, mizahi baskalarini elestirmek ya da
asagilamak icin kullanmalarindan hoglanmam.

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

17. Genellikle fikra anlatmaktan ve insanlari
eglendirmekten hoglanmam.

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

19. Bazen 6yle komik seyler gelir ki aklima bunlar
insanlar1 incitebilecek, yakisik almaz seyler olsa
bile, kendimi tutamam sdylerim.

20. Espriler yaparken ya da komik olmaya
calisirken cogunlukla kendimi gereginden fazla
elestiririm.

21. Insanlar giildiirmekten hoslanirim.

22. Kederli ya da tizglinsem genellikle mizahi
bakis agimi1 kaybederim.

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

24. Arkadaglarimla ya da ailemle birlikteyken
cogunlukla hakkinda espri yapilan ya da dalga
gecilen kisi ben olurum.

25. Arkadaglarimla ¢ok sik sakalasmam.

26. Tecriibelerime gore bir durumun eglendirici
yanlarimi diistinmek, sorunlarla basa ¢ikmada
cogunlukla etkili bir yoldur.

27. Birinden hoslanmazsam ¢ogunlukla onu kii¢iik
diistirmek i¢in hakkinda espri yapar ya da alay
ederim.

28. Sorunlarim varsa ya da lizgiinsem, ¢gogunlukla
gergek duygularimi, en yakin arkadaslarim bile
anlamasin diye, espriler yaparak gizlerim.

29. Bagkalariyla birlikteyken genellikle aklima
sOyleyecek esprili seyler gelmez.

30. Neselenmek i¢in bagkalariyla birlikte olmam
gerekmez, genellikle tek basimayken bile giilecek
seyler bulabilirim.
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31. Bir sey bana gercekten giiliing gelse bile, birini
giicendirecekse eger, buna giilmem ya da bununla
ilgili espri yapmam.

32. Baskalarinin bana giilmesine izin vermek;
benim, ailemi ve arkadaslarimi neselendirme
tarzimdir.
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EK-4. Ol¢ek izni
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EK-5. Etik Kurul Karan
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