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OZET

Calisma Birimlerinin, Yogun Bakim ve Acil Unitelerinde Calisan Hemsirelerin

Sosyal Yasamlar1 Uzerine Etkisi

Amag: Bu ¢alismanin amaci yogun bakim ve acil servisi gibi 6zellikli birimlerde
calismanin hemsirelerin sosyal yasamlarina olan etkisini incelemektir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve iliskisel tipte olan bu ¢alisma Ocak 2020-
Mart 2020 tarihleri arasinda Bing6l Devlet Hastanesi’nde riskli birimler olarak
tanimlanan yogun bakim iiniteleri (say1=48) ve acil servislerinde (say1=35) calisan toplam
83 saglik calisami tlizerinde yapildi. Calismaya dahil edilen tiim saglik c¢alisanlarina
Jefferson empati 6lgegi (madde say1s1=20), Somatizasyon Olgegi (madde sayisi=33) ve
Saglik calisanlarina uyarlanmis sosyal iyi olma hali 6lgegi (madde say1s1=32) uygulanda.
Saglik calisanlar cinsiyet (erkek-kadin), ¢aligma birimi (acil servis-yogun bakim) ve
calisma yili (<5 yil, 5-10 yil, >10 yil) baz alinarak gruplara ayrildi. Gruplar hem
demografik hem de yukarida bahsedilen 6lg¢eklerden elde edilen puanlar baz alinarak
karsilastirilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin %54.2°1 kadin, %45.8’1 ¢alistig1 birimden memnun ve
%78.3’1i ekonomik kosullar1 1y1 olmasi1 halinde meslegi birakabilecegini belirtmislerdir.
Kadin ve erkek hemsireler arasinda calisma birimi (p=0.046), ¢alisma biriminden
memnuniyet (p=0.030), empati (sefkatle bakis, p=0.02) ve somatizasyon toplam puani
(p=0.002) acisindan istatistiksel farkliliklar tespit edilmistir. Caligma yillarina gore
olusturulan gruplar arasinda medeni durum (p<0.001), cocuk sayis1 (p<0.001), kadro tipi
(p<0.001), yas (p<0.001) ve empati (hastanin yerine kendini koyma, p=0.032) agisindan
istatistiksel farkliliklar tespit edilmistir. Acil servis ve yogun bakim gruplari arasinda
haftalik ¢aligma saati (p=0.028) ve empati (sefkatle bakis agisi, p=0.002) acisindan
istatistiksel farkliliklar tespit edilmistir.

Sonu¢: Bu arastirmada elde edilen sonuglar kadin cinsiyeti, yogun bakimda
calisma, sefkatle bakis ve somatizasyon degiskenleri arasinda bir iliski oldugu
goriilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Empati, Hemsirelik, Somatizasyon, Sosyal Iyi
Olma Hali, Yogun Bakim
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ABSTRACT

The Impact Of Occupational Settings On The Social Life Of The Nurses Who
Working In Intensive Care And Emergency Units

Aim: The present study aims to evaluate the impact of specialized units such as
intensive care unit and emergency department on the social life of the nurses.

Material and Method: This is a descriptive and associative study that was
conducted between January and March 2020 on 83 nurses that were occupied in high-risk
occupational settings that included intensive care (n=48) and emergency units (n=35) in
Bingol State Hospital. The subjects that were included in the study we given a Jefferson
empathy scale (includes 20 items), a somatization scale (includes 33 items), social well-
being scale modified according to the health care workers (includes 32 items) to fill out.
The participants were grouped according to gender (male-female), work setting (intensive
care -emergency), and duration of occupation (<5 years, 5-10 years, >10 years). The study
groups were compared in terms of the demographic characteristics and according to the
points obtained from the evaluation, scales stated above.

Results: The results showed that 54.2% of the participants were female, 45.8% were
happy with the occupational setting, and 78.3%stated that they would quit their job if they
had a good economic status. There was a statistically significant difference in terms of the
unit of occupation (p=0.046), satisfaction with the working environment (p=0.030), empathy
(affectionate approach, p=0.02), total points of somatization (p=0.002) among the male and
female nurses. There was a statistically significant difference in terms of marital status
(p<0.001), number of children (p<0.001), work degree (p<0.001), age (p<0.001), and
empathy with the patients (p=0.032) when the participants were grouped according to the
duration of occupation. There was a statistically significant difference in terms of weekly
working hours (p=0.028) and empathy (affection, p=0.002) among the nurses occupied in the
emergency and intensive care units.

Conclusion: According to the results of the present study there is a correlation
between the female gender, occupation in the intensive care unit, and parameters
including affection for the patient and somatization.

Key Words: Emergency Unit, Empathy, Intensive Care Unit, Nursing, Social

Well-Being, Somatization
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1. GIRIS

Insanin, hayatinda bir is sahibi veya calisma siirecinde olmasi onem arz
etmektedir. Bununla beraber ¢alisma yasami insani, insanda c¢alisma yasamini
etkilemektedir. Sahip olunan isin, birey i¢in anlam siireci olumlu veya olumsuz tutumlar
ya da duygu olarak; calisanin isinden alacagi doyum da 6nemlidir. Ayni zamanda ¢alisma
hayatinda isin igerigi, ise duyulan sevgi ve caligma sartlar1 da bireyin ise kars1 olumlu

veya olumsuz kaliplar sergilemesine neden olabilmektedir (1).

Calisan bireylerin, ruh ve beden sagligin1 devam ettirebilmesi, bireyin ¢alisma
hayatinin hem fizyolojik hem de toplumsal kaynakli zararli etkenlerden korunmasi,

cagdas bilimin temel gayelerinden biri olmustur (2).

Hemsirelik, kisinin zaman igerisinde bakim gereksinimlerini ve sorunlarin ¢dziime
kavusmasinda sistematik bir yontem kullanmaktadir. Cagdas hemsirelik siireci her ne
kadar 19.ytizyil ortalarinda Florence Nightingale (FN) ile baglamis olsa da tarih 6ncesi

devirlere ve her medeniyet de hasta bakimiyla ilgilenen insanlar olmustur (3).

Bakim i¢in en 6nemli nokta etkilesim ile beraber hastanin dogru anlasilip
ihtiyaglarinin karsilanma zorunlulugu ve hemsire-hasta arasindaki terapotik iligkiye

baglhdir (4).

Toplumda yasayan her kisinin farkli yonlerde yetenek ve becerilere sahip olmasi
ve sahip olduklart 6zellikleri sayesinde yasadiklari toplumda farkli bir misyon ve rol
oynayarak meslek olgusunun gelisimine katki sunmaktadir. Birey, aile, toplum a¢isindan
sagligin korunup; gelisme ve iyilesmesine yoOnelik uygulama ve degerlendirilmesi
acisindan hemsireligin profesyonel bir meslek disiplini olarak goriilmesi 6onem arz
etmektedir. Hemsirelik, sahip oldugu misyon ve sorumluluk cercevesinde kaliteli ve
planl bir hizmet paketini etik ilkelere uygun olarak sunan bir meslek disiplinidir. Mesleki
disiplin, profesyonel tutumlar ve gelistirilmesine yonelik ¢alismalar; hemsirelik

mesleginin deger ve 6nemini artirmaktadir (5).

Insanlarin iyilik hali siirecleri, sadece saglik olarak bir durumu belirtmekten
ziyade, bireyin is yasamini da kapsayan aktif bir refah diizeyi olmakla beraber yasamdan
da duyulan memnuniyeti ifade etmektedir (6).



Hemsirelik, merak, caresizlik, huzursuzluk gibi duygu ve durumlarin kontroliind,
empati gelistirmeyi ve yardim olgusunun olugmasini saglar. Empatik yaklasim karsidaki
kisinin duygusal siireclerine dahil olmasini saglar. Objektif olarak durumlara yaklasmay1
isteyen hemsirelerin empati kurabilmesiyle ger¢eklestirilmektedir. Bir yardim meslegi
olan hemsirelik; yardim etme ve bakim {izerine temellendirilen en onemli noktasi
empatidir. Hastayla iletisimin gergeklesmesi i¢in bir iletisim yetisi olan empatik
becerilerin gelisimi 6nemli bir bagdir. Hemsirelerin empatik becerilerinin olmasi, hasta
olan kisiyi daha iyi anlamasina ve ihtiyaglarimin tam bir sekilde belirlenmesi
dogrultusunda karar noktalarinda yol gostermektedir. Bu empatik yaklasim siireci

hemsire ve hasta baglaminda da iletisim agini kuvvetlendirir (4-7).

Somatizasyon iyi tanimlanan bir tan1 sinifi veya bozukluk degil, genis bir kapsam
iceren bir klinik goriingiidiir. Bununla beraber somatizasyonu olan olgular fazlasiyla
heterojen bir grup olusturduklari belirtilmistir. Somatik belirtilerin siiresi, siddeti, duygu
durum unsurlar1, katilim derecesi ve siddeti, bireyin duygularin1 tanima ve anlatma

yetenegi olgular arasinda biiytik farklilik gosterdigi belirtilmektedir (8).

Somatizasyon, bireyin ihtiyaglarini, duygulanimlarini, bedensel semptomlarla
algilanmasi, ortaya ¢ikmasi ve beden dilini iletisim stirecinde kullanmasidir. Belirlenen
herhangi bir organik bozukluk olmadigi halde fiziksel semptomlardan yakinma ve
fizyolojik hastaligi oldugu kaygisi tasinmasidir. Bedensel hastalik kaygisi ve siirekli

doktorlara bagvurmay1 bir yasam sekline getirilmesidir (9).

Kelimelerle anlatmanin bazi nedenlerle yetersiz kaldigi durumlar oldugunda;
insanlar bedeninden yardim almaya baslar. Somatizasyon, normal olan bir davranis
profilinde genelde basvurulan bir ¢6ziim olmakla beraber, organ bozukluklari veya ruhsal
bozukluk tanilarinda da somatizasyon bulunmaktadir. Somatoform bozukluklar siire¢
igerisinde bedenin iletisim araci olarak 6n plana ¢ikarak ve zamanla tek araci haline

gelmektedir (10).

Bu caligmanin ¢ergevesine bakildiginda saglik camiasinin biiyiik bir gogunlugunu
olusturan hemsirelik meslegini icra eden kisilerin g¢aligtiklart riskli birimlerin bazi

etkenler referans alinarak bir bilimsel ¢alisma liretme planlanmaktadir.

Bu kapsamda sosyal iyilik, empati, somatizasyon gibi etkenlerin riskli birimlerde
calisan hemsirelerin sosyal yasamlarina olan etkisinin incelenmesi hedeflenmektedir.

Riskli birimlerde calisan hemsirelerin meslek hayatin1 siirdiiriirken karsilastiklar



olumsuz yasam kaliplarimin iyilik halleri, empati diizeyleri ve somatik belirtiler
cercevesinde irdelenerek sosyal yasamlarina etkisinin 6nemini ortaya koymaktir. Mesleki
farkindalik yaratarak; bu konu hakkinda ¢oziimlenmeyen noktalar1 diisiinmeye sevk
ederek hemsirelik mesleginin odagini genisleterek sosyal yasamlarina etki eden olumsuz
kaliplarin etkisini azaltmaya yonelik etkinlikleri artirmak amaglanmaktadir. Bir baska
beklenti de hem mesleki hem de sosyal yasam kalitesini artiracak ¢oziimlerin

gelistirilmesine katki saglamak amaglanmaktadir.

Bu kapsam c¢ergevesinde; hemsirelik mesleginin son donemlerde artan is
yogunlugu ve psiko-sosyal yonden olumsuz sekilde artis gdsteren bir siirecin olmast,
yapacagimiz caligmanin sonuglari agisindan 6nem arz etmektedir. Bu arastirmanin
sonuglar1 hemsirelik meslegi ile ilgili farkindaliklarin artirilmasi yoniinde literatiire katki

saglayacagi diistiniilmektedir.
Calismada su sorunun cevabi aranmaktadir:

- Calisma birimlerinin, yogun bakim ve acil {initelerinde ¢alisan hemsirelerin

sosyal yasamlar tizerine etkisi var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Hemsireligin Kuramsal ve Tarihsel Siireci

Tirk Hemsireler Dernegi’nin (THD) 1981 yilinda yaptig1 hemsirelik tanimina
gore; hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sagligmi koruma ve yiikseltmeyi
amaglayan bilim ve sanattan olusan bir disiplin olarak ifade edilmistir. Hemsirelik ilk
etapta insanlarin sadece fizyolojik bakim gereksinimlerini karsilayan bir meslek olmasina
ragmen; suan ki sartlarda bireylerin sosyal, duygusal, psikolojik ihtiyaclarini belirleyerek

bilime ve kaliteye dayandirarak hizmet sunmaktadir (11).

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi, International Council of Nurses (ICN)
hemsirelik meslegini, “bireyin, ailenin, toplumun sagligim1 koruma ve gelistirmeye
yardim eden, hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye katilan bir meslek

grubudur” seklinde tanimlamaktadir (12).

Hemsireligin tarihteki ilk tanimi 1859’da FN tarafindan yapilmistir. Doganin
insana sundugu; yeme, i¢gme, 1sinma gibi temel gereksinimleri alarak; doganin i¢inde
etkili olmasi i¢in insan1 en ideal hale getirilmesidir. Hemsirelik; insana yeme, 1sinma,
dinlenme konularinda yardime1 olmayi islevsel kilmistir. Insanlarin saglik problemlerini
cozmesinde sistematik yontemler kullanarak; hemsirelik bakimini verip, birbirini takip
eden hemsirelik faaliyetlerinde ‘hemsirelik siireci’ kullanilmaktadir. Hemsirenin
meslegini icra ederken hastaya yaklagimi; bakim esnasinda ideal diizeyde bilgi ve
donanima sahip olarak sistemsel bir ¢ergevede yaklasimi sadece hemsirelik siireciyle

gergeklesebilmektedir (13).

Profesyonellik, giiniin sartlarinda toplumlarin en ¢ok 6nem verdigi bir konudur.
Hemsirelik standartlarinin  olusturulmasinda; kaliteli hemsirelik bakimi siirecinde
profesyonellik 6nemli bir yer tutmakla beraber, belirli bir noktada; isin olmas1 gereken en
miikemmel durumda gerceklestirebilmesidir. Profesyonellik ‘belirli bir alanda yiiksek
oranda uzmanlik, bilgi, beceri, tutum ve davranis sekline’ denilmektedir. Bu yolda
kazanim elde etmek i¢in; temel noktalardan biride bilimsel argiimanlarla problem ¢6zme
becerisi ve elestirel diistinmeyi etkin kilarak; kliselesmis rutin uygulamalardan uzak

durarak ve yaratici argiimanlarla farklilik katmaktir (14).



Profesyonelligin hemsirelikte tic boyutu mevcuttur. Birinci kismi kisisel boyuttur.
Bu boyutta, hemsirenin biitiinciil bir pargasi olarak; profesyonel kimligine bakilmaktadir.
Sorumluluk ve yetki alarak hemsireligi uygulama duygusuna sahip olma olarak ifade
etmektedir. Tkinci kismu kisileraras1 boyuttur. Bu boyutta ise, var olan profesyonel kimlik
diger meslektaglarla sosyallesme ve etkilesim siireci elde edilen mesleki deger, norm,
kural, bilgi ve becerilerin kazanimiyla gelismelerin igsellestirilmesidir. Son olarak
ticiinci kism1 da sosyal ve tarihsel boyutudur. Bu boyutta ise, hemsirelik olgusunun
cinsiyet¢i bir ayrima maruz kalarak, ataerkil toplumlardaki kadin; aile i¢inde ezilen,
boynu egilen birey olarak konumlandirilmasi ile daha az kiymet bigilen bir kadin meslegi
olarak goriilmekteydi. Ancak 2007 yilinda meslege erkek hemsirelerin alinmaya

baslamasiyla sistemsel degisiklik toplumsal bakis agisini degistirebilmistir (14, 15).

Profesyonel bireylerden otomatik olarak kurallara uymak degil; pratiklerde etkin
kilinmak, saglikli/hasta bireylere hizmet sunumunda, mantikli ve etik davranarak; etik
siirecler, nedenler ifade edilirken, tutum ve davranislar agiklanirken karsilagilan bir sorun
oldugunda verilere, dayanaklara ve mesleki kistaslara ihtiyag¢ duyulmaktadir.
Hemgsirelerin sahip oldugu degerler; meslektaslariyla, hasta/saglikli bireylerle ve
toplumsal etkilesim de rehberlik ve yol gostermekte, deger bicilen uygulamalarda karar

asamasinda yardimc1 olmakta ve uygulamalar igin temeller olusturmaktadir (16).

Endiistrinin gelismesi, i¢ savaslar, Fransiz Devrimi, Kirim Savasi ve 1. Diinya
Savasi da hemsirelik meslegi lizerinde ve gelisiminde etkili olmus siire¢lerdir. Modern
anlamda hemsirelik gelisimi, Kirim Savasi’nda (1854-1856) FN ile basladigi kabul
gormektedir. FN savas esnasinda, rahibeler ve sivil hastanelerde ¢alisan bir grup hemsire
ile Istanbul’a gelerek hasta/yarali askerlere yaptigi bakim siireci ve gevrenin fiziki
diizenlenmesi sonucunda oliim oranint %42’lerden %22’ye kadar distirmiistiir. FN ve
ekibinin bu basarili ¢alismasi saygmligini arttirarak o donemin liderlerinden destek
almasii saglayarak; hemsirelik meslegine yonelik yapmak istedigi yeniliklere kapi

acmustir (17).

Tiirkiye agisindan bir donlim noktasi olarak kabul goren 1950°1i yillarda, ¢aligma
hayatina kadmin daha fazla girmesiyle; kadiin rolleri de degismeye baglamistir. O
donem kadinlara yakin goriilen meslekler; sekreterlik, hasta bakicilik veya hemsirelik
olmustur. Cumbhuriyetin ilk yillarina gére hemsire sayisinin artmasina ragmen tiilkenin
1955°1i yillardaki ihtiyacim1 karsilayamamistir. Ulkemizde hemsirelere yonelik 2011

yilinda ¢ikarilan hemsirelik kanununa gore hemsirelerin daha profesyonel goriildiigii ve



hemsirelerin 6zel uzmanlik alanlarina yonelik gorev tanimlarinin bulunmasina ragmen
algilanan hemsirelik imaj1 ile bu meslegin profesyonel rollerinin benimsenmedigi
goriilmistiir. Olumlu imaj degisimi i¢in bu meslegin profesyonel boyutunun mesleki
olarak kabul gorerek; mesleki imaja yonelik calismalarin  gergeklestirilmesi

gerekmektedir (18).

2.1.1. Yogun Bakim Hemsireligi

Saglik ekibinin vazge¢ilmez unsuru olan hemsireler i¢in, yogun bakimlar diger
calisma sahalarindan oldukga farklilik gostermektedir. Yogun bakim hemsireligi 6zel bir
egitim ve uygulama isteyen ve arastirma verilerini kullanmay1 zorunlu kilan bir mesleki
daldir. Yogun bakim tinitesinde hasta bakimimnin giivenli bir sekilde yapilmasi i¢in; ilag
tedavilerinin yapilmasi, tibbi cihazlarin kullanimy, ileri yagam destegi sunulmasi i¢in hizli
kararlarin alinmasi ve uygulanmasi siirecinde yiiksek motiveli hemsirelere gereksinim
duyulmaktadir. Bu uygulama alaninda zaman yo&netimi, stres siireci, cihaz kullanimi

konularinda profesyonel davranis ve dikkatli olunmas1 gerekmektedir (19).

Yogun bakim hemsireligi, hayatsal siireci tehdit eden problemlere karsi; kisinin
verdigi reaksiyonlara odaklanmis ve hemsirelik bakimini uygulayan 6zel bir dal olarak

adlandirilir (20).

Yogun bakim hemsiresi, karmasik ve yasami tehdit edici problemleri olan
hastalarin tanilamasini yapmak, hastalari stirekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim ve
tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlar ile terapdtik iliski kurmak, koruyucu,

tyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu hemsiredir (21).
Yogun Bakim Hemsiresinin Gorev ve Ozellikleri

Yogun bakim hemsiresinin gorev ve ozelliklerine bakildiginda; hemsirelik siireci,
etik uygulamalar, giivenlik, risk ve kriz yonetimi, klinik siiregler, terapotik iletisim
kaliplart ve profesyonel iliskiler, egitim, daima arastirma ve gelistirme gibi temel
prosediir mekanizmalarindan olugmaktadir. Temel nitelikleri agisindan; egitim siireci
lisans olmasi, en az bir yil yogun bakima benzer iinitede calismis olmasi, mezuniyeti
sonras1 yogun bakim hemsireligi sertifikasinin olmasi, kurumun misyon, vizyon, politika
ve prosediirlerini benimsemis, kuruma uyum saglamis, hemsireler arasindan Hemsirelik
Hizmetleri Miidiirii/Bashemsiresi tarafindan gorevlendirilir. Fizyolojik ve mental
nitelikler agisindan; ekip calismasina yatkin olmasi, kritik diislinebilen, kriz yonetimi,

hizli karar alabilen, s6zlii ve yazili iletisime agik olabilen, strese karsi direng gosterebilen,



¢evresel uyaranlar1 yorumlayabilen kistaslarda etkin olmasi gerekmektedir (22, 23).

Yogun bakima kabul edilecek hasta grubunun siire¢ igerisinde; yogun bakim
tinitesinde uygulanacak bakim ve tedavi asamalarinin neticesinde fayda goren hasta
gruplar1 olmasi beklenir. Buradaki uygulamalarin amaci hastanin iyi olmasi i¢in dogal
tyilesme siireci olusuncaya kadar viicuttaki komplikasyonlarla miicadele edip hastanin
yasam miicadelesini devam ettirmektir. Genelde, solunum yetmezlikleri, politravmalar,
akut bobrek yetmezlikleri, kardiyovaskiiler bozukluklar, zehirlenmeler gibi hasta gruplari

bulunmaktadir (24).

2.1.2. Acil Servis Hemsireligi

Acil servis hemsireligi, komplike, akut igerikli; kapsam olarak bilgi, beceri ve
deneyime genis anlamda gereksinim duyan, sagligin devamliligi i¢in destekleyici
fonksiyonu olan, teshis asamalarinda rol alan bir tibbi alan olarak goriilmektedir.
Duygusal, yargisal ve empatik bakis agisiyla hareket kabiliyetini her daim koruyan;
hastanin iyilik halini diisiinen bir siiregtir. Bu miidahale etkinliklerini gerceklestirirken
bilgi, beceri ve yasal faaliyetler hakkinda haberdar olunmasi gerekliligi zorunlu
tutulmaktadir. Ayn1 zamanda acil servislerin genis etkinlik ve uygulama alanlari, hasta
i¢cin taninin heniiz konmamasi, hizli ve hayati karar verme sorumlulugu, hastanin hayati

stireci ¢alisanlar icin stresor faktoriidiir (25).

Acil servislerin diger birimlerden en 6nemli farki yapilan her uygulamanin géz

oniinde yapiliyor olmasidir (26).

Acil servis hemsireligi, profesyonel bilgi ve donanimiyla entegre bir sekilde;
hemsirelik olgularin1 ve etkinliklerini uygularken, mesleki standartlarini kapsayan etik
kodlara gore yol izlemesi gerekmektedir. ICN tarafindan olusturulan bu kodlar,
tilkemizde de THD tarafindan referans alinmistir. ICN’ye gore sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve acilarin azaltilmasi hemsirelerin dort temel

sorumlulugudur (27).
Acil Servis Hemsiresinin Gorev ve Ozellikleri

Bu birimde c¢alisan hemsirelerin, birimine 6zgii donanim, beceri ve bilgiye sahip
olmasi, dogru zamanda uygun soruyu sorabilen, stresle bas edebilen, uygulamalarinin
sorumlulugunu {tstlenen, vakalarin kaygisini dinleyen, empatik anlayis1 yiiksek olan,

kisileraras iletisime agik olan, gdzlemlerini analiz eden, bakim ve tedavi asamalarinda



hizli, dogru ve yerinde karar verebilme noktasinda yetkin olmasi gerekmektedir (27, 28).

Acil hemsireligi, 1960’lardan itibaren ele alinmaya baslanmis olup, diger
birimlerde ¢alisan hemsirelere gore daha farkl 6zelliklere sahip olunmasi ve mutlaka 6zel

egitim agamalarindan gegmeleri gerektigi vurgulanmistir (29).

Acil serviste ¢alisan tiim hemsirelerin daha 6nceden acil bakim veya yogun bakim
egitim programlarin1 tamamlamalar1 veya yeterli diizeyde acil tip tecriibesi kazanmis
olmalar1 gerekmektedir. Bu birim hemsirelerinin mesleki anlamda siirekli kendilerini
gelistirmek amaciyla etkinliklere katilmalar1 gerekmektedir. Birime gelen hasta sayisi,
vakalarin ciddiyeti, miiracaat zamani, gerekli destegin olmasi, ulasabilirlik, konsiilte

stirecleri gibi sorunlar ve kriterler takip edilmelidir (29).

2.2. Sosyal Tyilik Hali

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kendi anayasasinda saghgi soyle tanimlamistir:
““Saglik sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedence, ruhga ve sosyal agidan tam
bir iyilik halidir. >’Calisma ve yasam giivenliginin saglanmamasi, is bulma ihtimalinin
bulunmamasi, gelir dagilimi adaletsizliginin olusturacagi huzursuzluk hissinin yok
edilmedigi toplumlarda kisinin tam iyilik halinde olmas1 ihtimali bulunmamaktadir. Tam
bir 1yilik halinin olusmast biyolojik agidan da miimkiin olmamaktadir. Kesgin 2006’da
““0 zaman saglik ‘basa ¢ikmadir’. Basa ¢iktigimiz her an var olma olanagimizdan

yararlanabiliriz’’ seklinde belirtmistir (30).

2.2.1. Sosyal Bilissel Kuram

Hemsirelik disiplini kuram, uygulama ve arastirma olmak iizere li¢c temel unsurdan
meydana gelerek; her bir disiplin siirecinin etkili olabilmesi i¢in, bu unsurlarin karsilikli
etkilesimi meydana gelmelidir. Bahsi gecen unsurlar arasindaki iliski ve baglantilara

yonelik ¢aligmalar hemsirelik disiplinine gelisim katmaktadir (31).

Albert Bandura, tarafindan ortaya siirlilen Sosyal Biligsel Kuram’mnin gelisim
siirecinin ilk asamasi1 ‘‘Sosyal Ogrenme Kurami1’’ olmustur (1977). Bandura 1977°de
Sosyal Ogrenme Kurami’nin temel ilkesini: ‘‘Insanlar baskalarmin davranislarin
gozlemleyerek ve bunlardan elde ettigi neticeler sonucunda Ogrenmeyi
gerceklestirmektedir’” (31, 32). Bandural 986 da, 6grenmede bilissel asamalarin 6nemini
fark edince; dnceden gelistirmis oldugu Sosyal Ogrenme Kurami’ndan ilham alarak

‘Sosyal Biligsel Kurami1’ meydana getirmistir. Bilissel siireclerin sadece ruhsal igerik ve



igsel psikolojik etmenlerle smirli olmayip; yalmizca bir bireyin diger bireylerin
etkinliklerini taklit etmesi degil, ayn1 zamanda sosyal bir doku olan ¢evresel olgu ve

olaylar1 gbzlemleyerek biligsel olarak islenip degerlendirilmesidir (31, 33).

Bandura’ya gore 0grenme dort asamali gézlem araciligiyla gergeklesmektedir.
Bunlar: dikkat etme asamasi, hatirda tutma asamasi, giidiilenme asamasi ve davranis

olusturma agamasidir.

Dikkat Etme Asamasi: Gozlem araciligiyla 6grenmenin ilk adimi1 modele yonelik dikkat
etme agamasidir. Model alinacak nesneye birey dikkat ederek, dogru bir bigimde algiy1
olusturamazsa gozlem araciligiyla 6grenme meydana gelmez. Bireyin gereksinim, ilgi,
amaclart ve modele duyulan hayranlik gibi durumlar dikkat etme asamasi ve ideal

algilama islemi gibi durumlar1 etkilemektedir.

Hatirda Tutma Asamasi: Bandura’ya gore davranislarin meydana gelmesini saglayan
biligsel asamalarin cogu gorsellikten ziyade sozel ifadelere gereksinim duymaktadir.
Hatirda tutma, gozlem asamalariyla elde edilen bilgilerin sézel bilgilere evrildigi ve

bellekte saklanan dinamik yonii olan asamalar1 igermektedir.

Giidiilenme Asamasi: Sosyal Bilissel Kurami’nda pekistirmenin iki 6nemli iglevselligi
bulunmaktadir. Birincisi; gézlem araciligiyla bilgi elde eden birey, modelin pekistirilen
davranis1 gibi davranis siirecinde bulundugunda kendisinin de pekistirilecegine iliskin
beklenti yaratmaktadir. Ikincisi; 6grenmenin pratiksel olarak davraniglara dénme
asamalarinda rol alarak harekete gecirici fonksiyon olarak islevsel olmakla beraber;

ogrenilenlerin kullanimi i¢in bireyi giidiilenmektedir.

Davrams Olusturma Asamasi: Birey bu asamada, dikkat etme, hatirda tutma ve yeterli
giidiilenmeye sahip olduktan sonra geldigi asamadir. Bireyin bellekte kodlama siireglerini
meydana getirmesi beklenirken ‘‘6z-yeterlilik’> kavramimin bunun olugmasinda

fonksiyonel bir neme sahip oldugu belirtilmektedir (31, 34).

2.2.2. Oz-Yeterlilik Kavrami

Bandura 1986 yilinda, 6z-yeterliligi kavramsal olarak ilk kez tanimlamistir.
Bandura kavrami; ‘‘Insanlarin bireysel performanslariyla ulasabilmelerini saglayacak
eylemler icin, eylemlerini orgiitleme ve onlar1 sergileme yetenekleri ile ilgili algilari’

olarak belirtmistir (31, 33).



Oz-yeterlilik inanglari, insanlarin diisiiniis-davranis siiregleri, hissettiklerini ve
kendi motivasyonlarini nasil olusturduklarini, kapasitelerine olan baglilik siirecidir.
Yiiksek bir yeterlilik sahibi bireyler hedeflerine varmada kararli bir durus
gostermektedirler. Olumsuz gelismeler karsisinda bile hizli bir sekilde toparlanma siireci
gosterirken; 6z-yeterlilik kapasitesi diisiik bireyler her isten kaginma davranis1 gosterirler
ve miicadeleden vazge¢meyi hemen diisiinmektedirler. Tolere giicii diisiik profillerin

anksiyete ve stres parametreleri yiiksek bir izlenim seyrinde olmaktadir (31, 35).

Bandura 1998’de bireyin 0z-yeterlilik inanglarini olusturan cesitli asamalarin
oldugundan bahsetmistir. Bu asamalar; davranisa 6zgii bireyin onceki deneyimleri,
davranisa iliskin diger bireylerin deneyimlerine tanik olma, davranisa iligkin ¢evrenin

destegi ve bu davranisa 6zgii bireyin psikolojik durumudur (36).

Bireyin Davramisa Ozgii Onceki Deneyimleri: Herhangi bir duruma yonelik iyi ya da
kotii deneyimler bireyin Oz-yeterlilik kapasitesinin olusumda 6nemli bir nokta arz
etmektedir. Iyi icerikli deneyimler 6z-yeterlilik kapasitesini artirirken, kotii yasanmis
deneyimler 0z-yeterlilik kapasitesini azaltmaktadir. Bireyin, karsilasma ihtimali olan
herhangi bir sorun ve engel karsisinda Oz-yeterlilik algist ve farkindaligi yeterli

diizeydeyse olumsuzluklara ¢6ziim yolu bulma basarisi da ytiksek olmaktadir.

Bireyin Davramisina Iliskin Diger Bireylerin Deneyimlerine Tamik Olma: Birey,
gbzlem ve cikarimlarda bulunarak; kendi davranis durumuna benzer baska bireylerden
modelleme sekilleri olusturarak deneyim sahibi olmaktadir. Sayet birey, referans aldigi
bireylerin benzer deneyimler ile basarili sonuglar elde etmisseler; kendisinin de benzer
deneyim siireclerinde basar1 elde edecegine dair inang algis1 gelistirerek; olumlu
pekistirme siireclerini olusturur. Tam tersi bir siire¢ yasanirsa yani modellemenin

basarisiz sonuglar1 bireyin 6z-yeterlilik diizeyini olumsuz etkileyecektir.

Davramsa Iliskin Cevrenin Destegi: Bireyin gerceklestirecegi davranislarda sosyal
¢evrenin verecegi pozitif mesajlar; bireyin basarili olma yolunda gosterecegi miicadeleye
ve Oz-yeterlilik alg1 kapasitesinin artmasi {lizerine dogrudan etki yaratmaktadir. Aksi
durumda basarisizlik yasanacagi duygusu sosyal ¢evreden negatif algi mesajlartyla bireye
verilince; bireyde olusan yalmizlik hissi, gerekli davraniglart gerg¢eklestirmede durgun

davranmakta ya da cetin sartlarla kars1 karsiya kaldiginda hemen vazge¢cmektedir.

Davramisa Ozgii Bireyin Psikolojik Durumu: Oz-yeterlilik inanci, bireyin icinde

bulundugu sartlardan ve bireyin o anda yasadigi psikolojik dinamiklerden
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etkilenmektedir. Olumlu sartlar ve olumlu psikolojik dinamikler 6z-yeterlilik {izerine
artirict etken olustururken; tersi durumlar olumsuz fizyolojik sartlar ve olumsuz
psikolojik dinamikler meydana geldiginde Oz-yeterlilik algisii negatif yonde

etkilemektedir (31, 36).

Schwarzer ve Fuchs 1995°te bilissel davranis degisimi baglaminda algi olusturan,
oz-yeterlilik kavramini: Giiclii bir bireysel motivasyonla davranig ve duygularin, daha
saglikli, yiiksek basar1 kapasitesi ve sosyal entegrasyon ile baglantisi oldugunu
belirtmislerdir. Bu kavramin, duygusal bozukluklar, akademik basari, kariyer se¢imi,
fiziksel ve ruhsal saglik ve sosyo-politik slire¢ degisimleri gibi alanlarda uygulanma
firsat1 bulunmustur. Egitim, gelisim, saglik, klinik, sosyal psikoloji gibi alanlarda 6nem
arz eden bir degisken olmustur. Saglikli davranis asamalarinin 6ziimsenmesi, baglamasi
ve devam ettirilmesi iizerinde bir etkiye sahiptir. Oz-yeterlilik bireylerin, diisiinme,
davranma ve hissetme konularinda bir farkindalik yaratma siirecidir. Duygusal anlamda
diisiik esikli 6z-yeterliligi olan bireylerde; anksiyete, depresyon ve ¢aresizlik goriilmekle
beraber, diisiikk benlik saygisi, kisisel gelisim ve basar1 konularinda negatif diigiince
kaliplarina sahiptirler. Diisiinme asamalar1 agisindan, saglam bir 6z-yeterlilik hissiyati

akademik basar1 ve biligsel gelisim siirecini olumlu yonde etkilemektedir (37).

2.2.3. Sosyal Destek Sistemi

Iyilik hali Diinya Saglik Orgiitii tarafindan daha kapsamli tanimi “yalmzca hastalik
ve sakatligin olmamasi hali olarak degil; bedensel, sosyal ve ruhsal olarak tam bir iyilik
hali” olarak belirtmistir (30, 38).

Sosyal destek, bireyin sosyallestigi ¢evreden yardim talebi ve ¢evre i¢indekilerin
verecegi destegi onaylamasiyla ilgili olan siirectir. Caligmalar sosyal destegin bedensel
ve ruhsal saglik agisindan pozitif igerikli etkiler yarattigini gostermektedir. Meehan,
Durlak ve Braynt 1993’teki ¢alismasinda sosyal destek ile mutluluk, memnuniyet ve
kendine giiven arasinda anlamli bir iliski oldugunu; Jou ve Fukada 1995°te ihtiyag

duyulan destek ile uyum arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu belirtmislerdir (39).

Iyilik hali hareketi, saglhig1 giiclendiren etkenleri belirleyen ve bireylerin yasam
sekillerinde degisimler yapmay1 hedeflemektedir. Pozitif psikoloji ilkeleri, 6nlem almay1
onemseyen, farkindaligi artirict uygun egitim programlariyla; bireylerin yasam
tarzlarinda degisimleri 6nemseyerek saglik ve iyilik hali kapasitesini artirmaya yonelik

son donemlerde modellemeler gelistirmislerdir (38, 39).
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Yalnizlik, kavramsal olarak stirekli kag¢inilan ve anksiyete, lizlintii ile yasadigi
ortamda diger insanlardan farkli olma duygusuna kapilma hissi, istenmeyen bir yasam
stirecidir. Yapilan arastirmalardaki verilere gore yalmizlik diisiik benlik saygisi, sosyal
becerilerde diisiik seviyeler ve depresyon iizerine etkisi belirtilmistir. Yalnizlik ve sosyal
destek arasinda ters orantili giiglii bir sekilde iliskili oldugu belirtilmektedir. Sosyal
destek ile ilgili literatiire bakildiginda iki tiir sosyal destekten s6z edilmektedir: Birincisi
algilanmis sosyal destek, ikincisi alinan sosyal destektir. Algilanmis sosyal destek,
bireyin gereksinimleri c¢ergevesinde destek kaynaklarinin olmasi, nitelik olarak
belirtilerek; ruhsal saglik {izerinde alinan sosyal destekten daha belirleyici olduguna
deginilmistir. Algilanmis sosyal destek artis1 yalnizlik diizeyini azaltirken; tersi durumda

yalnizlik diizeyi artmaktadir (40).

Sosyal destek sistemiyle ilgili ¢aligmalar hizli bir sekilde yol alirken, sosyal destek
yapis1 kavramsal bosluk ve belirsizlikler igermektedir. Sosyal aglarin, ¢evre vasitasiyla
elde edilen sosyal baglantilara yonelerek yapisal ve islevsel boyutlar agisindan
bakilmaktadir. Saglanan ag sistemiyle bireye; geri bildirim, bilgi, destek gereksinimleri
gerceklestirildiginde; bireyde sosyal destek algisinin olusmasiyla stres yonetimiyle bas
edilmesinde etkili olmaktadir. Algilanan sosyal destek normuna bakildiginda; sosyal
cevrelerindeki destekleyici kaliplar, bireyin deger gérme siiregleri, 6nemsenmeleri bu

kavrami anlamlastirmistir (41).

Bireyin strese karsi direngli olmasinda ve olumsuz etkilerine karsi koymasinda
sosyal yasamin bir pargasi olan soysal iligkilerin 6nemli bir rolii oldugu bilinmektedir.
Yasamin zorlayicit etkenlerine karsi ait oldugu topluluk (aile tiyeleri, arkadaslari,
akrabalar1) igerisindeki yapilarin aract oldugu kaynaklari kullanabilme asamasi;
kavramlastirilan sosyal destegin bireyin bedensel saglik ve mental olarak kendini iyi

hissetmesi tizerine anlamli bir etkisi oldugu vurgulanmaktadir (42, 43).

Sosyal destek sistemindeki degisimler ve eksik noktalar saglik {izerinde etki
yarattig1 belirtilmektedir. Bundan 6tiirii bu kavram hemsirelik olgusuyla yakindan iliskili
bir saglik siireci igermektedir. Sosyal destek sistemlerinin standartlastirilmasi,

desteklendirilmesi ve yol gostermesi agisindan 6nem arz etmektedir (43).

Bireylerin biitlinsel bir olgu i¢erisinde ele alinarak bedensel ve ruhsal agilardan da
saglikli olma anlamini icermesidir. Parson’un saglik aciklamasi; bireyin sosyal bir varlik

olarak islevsellik bakimindan gorevlerini yerine getirebilme yetenegidir. Bu yaklagim
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oziinde DSO’niin biitiinsel yaklasimina benzerlik gdstermekle beraber; ayn1 zamanda

iyilik hali ve biyo-kiiltiirel ifadeleri kapsamaktadir (44).

2.3. Empatinin Tarihsel ve Kuramsal Siireci

Empati, kavram olarak ortaya ¢ikisindan bu yana ¢esitli isimlerle belirtilmistir.
Tarihsel siire¢ boyunca aldigr isimlerle giiniimiize kadar gelerek bugiin ki kavramsal
boyutuyla kendine yer edinmistir. Giiniimiizdeki empati kavraminin orijinine
bakildiginda; Yunancadaki “empathia”dan kokiinii aldigi belirtilmistir. Kelimedeki “em”
onekinin karsilig1, ‘‘de” ya da “iginde, iceride” oldugu ifade edilirken; “pathia”nin anlanu
ise ‘‘hissetmeyi’’ ifade ettigi belirtilmektedir. Bir diger atasi sayilan dil siireci de
Almancadir. Almanca’da empatiyi karsilayan ‘‘einfiihlung’’ sozciigiidiir. Buradaki
sOzclik anlamu bir bagka kisinin yerine ge¢me yetisi olarak ifade edilmektedir. Empatinin
Almancadaki  diger es anlamli  sozciikleri  ‘‘sichhineinversetzen’  ve
“fremdwarhrnehmun’’dir.  “Einfiihlung” kelimesi Ingilizce’ye “empathy” olarak
cevrilmistir. Ancak bu cevirinin de eksik ve yanlis anlamlandirildig diisiintilmektedir.
Ingilizce’de “einfiihlung”un tam karsilig1 olan sdzciik “feeling into” oldugu belirtilerek;

kapsadigi anlam ise ‘‘i¢inde hissetmektir’” (45-47).

Empati, tarihsel siirecte ilk defa Aristo’nun Rhetoric adli eserinde yer aldigi
belirtilmistir (47).

Empati konusundaki kavram karisikligiin belirginlesmesinin ilk adimi ig¢in
konunun tarihgesini irdelemek gerekir. Carl Rogers’in 1975’te bu durumla ilgili olarak
““ben bile ¢esitli empati tanimlar1 yaptim’’ demistir. Empatinin ne oldugu konusundaki
fikirler, zaman igerisinde degisimler yasamistir. Bir baska bakis agisiyla bakildiginda;

empatinin tanimu ile tarihi siireci bir biriyle iligkilidir (48).

Glinlimiizde empati ile ilgili pek ¢ok bilim adaminin ¢esitli arastirma ve
degerlendirmeleri bulunmasina ragmen; empati olgusu denilince ilk bilinen ve akla gelen
kisi Carl Rogers’tir. Ozellikle giiniimiizde psikoterapinin gerceklestirilebilmesi igin
empatinin yeri ve Onemi tartisilmaz bir gercek olarak bilinmektedir. Bu siirece
C.Rogers’in arastirmalart ve katkilar1 bilinmektedir. Rogers empati olgusu fizerine
yaptig1 tanimlamalar zaman igerisinde degismis, 6zellikle 1960°da yaptig1 tanimlamalart,
daha sonraki ¢aligmalarinda yer vermemistir. ‘‘Rogers Oncesi’’ diyebilecegimiz bu
donemde; Rogers, empatiyi bugiin ki sartlarda benimsenen ve bilinen tanimindan olduk¢a

farkl1 bir sekilde belirtiyordu: 1960 veya ‘‘Rogers Oncesi’’ yaklasim siirecinde; ‘‘empati
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kurma’’ ifadesiyle, bir insanin karsisindakinin hangi durumlarda ne tiir davraniglarda
bulunacagin1 6nceden tahmin etmesi kastediliyordu; bu durumda empati, insanlarin
birbirlerinin kisilik o6zelliklerini algilamalari anlamiyla smirlandiriyordu. Rogers’in
empati anlayis1 ile Rogers Oncesi empati anlayisi arasinda temel farklilik olarak;
Rogers’in kendisinden onceki zamanda sadece bilissel diizeyde ele alinan empatiye,
duyussal boyut da eklemesidir. Rogers 1970’li yillarda geldigi nokta, empatinin
giiniimiizde artik biiyiik bir kesimin iizerinde hem fikir oldugu giincel kavramsal tanima
dontigiimiidiir. Kesin ve kat1 bir anlam yiiklemesini yeni yaklasiminda yapmayan Rogers;
kavramin genis aciklamalar barindiran fonksiyonel tanim ve ¢alismalara yogunlastigi
goriilmektedir. Rogers’in belirttigi empati tanimi: “‘bir kisinin belli bir duruma iligskin
olarak; kendisini karsisindaki kisinin yerine koyarak olgulara onun bakis acisiyla
bakmaya caligmasi, karsisindaki kiginin duygu ve diislincelerini dogru olarak anlamast,
onun hissettiklerini hissetmesi ve bu durumu ona iletme siirecine ‘empati’ denilmektedir’’

(45, 48, 49).
Rogers 1983’te bu tanimlamay ii¢ 6geye dayandirmaktadir:
a) Bir kisi, karsisindaki biriyle belli bir konuya iliskin olarak empati kurabilir.

b) Empati siirecini kuran kisi, bu konuya iligskin olarak, empati kurdugu kisinin

hissettiklerini his etmeye caligir.

c) Empati siirecini kuran kisi, karsisindaki kisinin duygularimi anladigin,
hissettiklerini hissettigini kisiye sozel bir sekilde veya farkli davraniglarla
gosterir (49).

1960’11 y1llara kadar empatinin kavramsal boyutundaki karisiklik ve zaman zaman
da mevcut anlaminin disinda yanlis ifade edilmesiyle kullanilmistir. Rogers 1957°de,
Schafer 1959’da, Greenson 1960°da tanimlama igeriginde: ‘‘bir baskasmin iginde
bulundugu ruhsal siiregleri kavrayabilme ve kisinin hissettigi  deneyimleri
aktarabilmektir’’ ifadesiyle agiklanmistir. Zaman igerisinde baska arastirmacilar da bu
olgunun biligsel bilesenleri i¢in Hogan 1969°da, ‘‘understand’ yani anlamak ve
Mehrabian ve Epstein 1972°de “‘feel’’ yani yasanilan durumu hissetme siireci olarak

tanimlamaya katmuslardir (50).

Empati kavraminin kullanimi ilk olarak Alman kokenli Theodore Lipps’in
“einflihlung” kelimesini kullanmasiyla denk gelinmistir. Lipps insanin dis ¢cevredeki bir

nesneyi, bir sanat eserini biitiinsel bir halde yansitmasi, kendine mal etme siireci, kendini
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onun i¢inde hissederek ve bu yaklasimla mevcut nesneyi 6ziimseyerek anlamasi siirecini
“einfiihlung” olarak belirtmistir. T. Lipps 1897’den sonraki arastirmalarinda nesne
disinda insanlarinda “‘einfiihlung” kavrami sayesinde algilanabilecegini belirtmistir.
Insanlarin karsisindaki kisilere yonelik kendini yansitma seklinde i¢ diinyasindaki bir
c¢esit taklit yolunu kullanarak karsisindakini bir noktada anlamaya ¢alistigini belirtmistir.
Bu durum “einfiihlung” terimine atif da bulunarak gerceklesmektedir. 1909°da Edward
B. Titchener ‘einfiihlung’’terimini ayn1 zamanda eski Yunanca’daki “empatheia” terimi
olarak bilinen bu kelimeyi Ingilizce’ye “empathy” olarak terciime ettirerek; bir nesneye,
bir olayin i¢ dokusuna girerek bakmaya calismak, onu algi siirecine dahil ederek; nesneye
yansitma olarak ifade etmistir. Edward B. Titchener, bu terimi gelistirme siirecinde
karsidakilerin duygularini anlamada hassasiyet ve farkindalik yaratmakla beraber
duygular1 paylasmanin 6nemine vurgu yapmustir. Empatik hassasiyet ve duyarliligin
yasanilan c¢evreyi bireysellestiren, insanlastiran genel bir baglamda etkin bir duyarlilik
kattigindan bahsetmistir. Bu noktadan sonra empati kavrami psikiyatri literatiiriinde

kendine yer edinmistir (45, 48).
Empati konusu tarihsel siirecte literatiirde baslica li¢ asamadan ge¢mistir.

a) Mevcut yiizyilimizin bagindan 1950°1i yillarin sonuna kadar empati tanimsal
iceriginde bilissel siirecleri ele almistir. 1950’11 yillar igerisinde 6zellikle
empati olgusu; bir kisinin karsisindaki kisiyl tanima, kendini onun yerine
koyma yoluyla onun nitelikleri hakkinda bilgi edinmek amaciyla kullanilmistir.
O donemde Dymond 1950°de empati Olglimii adi altinda, insanlarin
birbirlerinin kisilik 6zelliklerini nasil algiladiklart 6l¢iilmiistiir. O donem de

benzer mantikla yaklagan bagka teorisyenlerde vardi.

b) 1960’11 yillar igersinde, empatinin duygusal yoniiniin de bulundugu belirtilerek;
bu yaklasim ile empatinin biligsel tarafiyla karsimizdaki roliinii benimseme
empatinin en temel sartidir. Ancak tek basina yeterli olmadigi; empatinin bir
diger temel noktasi olarak karsimizdakinin hissettigi duygularin aynisini

hissetmeye ¢aligmaktir.

c) 1970’lerde ise empati, 60’11 yillara gore daha dar bir anlam igeriginde
kullanilmigtir. Birinin belirli bir duygusunu anlamaya ve bu duyguya uygun bir
karsilik vermeye empati denilmistir. Siire¢ de olusan bu yeni yaklagima gore,

empati kuran kisi kendine dair yogunlagmadan ziyade, tiim farkindalig
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dikkatini karsisindaki kisiye vererek; ‘‘ben ne hissediyorum’’ diye degil ‘‘o ne

hissediyor’’ diye konuya deginir (48).

1980’11 yillarda kavramsal igerik olarak empatinin biligsel ve duyugsal yonden bir
biitiinliik olarak bu 6gelere sahip olmasi gerektigi izerinde uzlagilmigtir. 90’11 yillarda ise
bir olaya, objeye dis diinya ile degil; i¢ dokusuna girmeye ¢alisarak bakmak gerektigi
belirtilmistir (45).

Empati sahip oldugu igerik ve kavramsal asamalariyla ilgili olarak; literatiirlere
bakildiginda, farkli arastirmaci ve teorisyenler tarafindan farkli yaklasimlarla
tanimlandigini, hatta ayni1 teorisyen ve aragtirmacilarin empati kavramina siireg igerisinde
farkli ifadelerle icerigini degistirdigi belirtilmistir (51).

Empatik bilgi siirecinde; sadece mantiksal akil yiiriitme vasitasiyla ulasilan
bilginin &tesinde davraniglarin empatik anlayisla verdigi i¢ goriilerle; kisilerin
olusturdugu iliskinin dogas1 geregi ve empatik kapasitenin kisi tarafindan kullanilmasiyla
olusturulmaktadir. Duyussal frekanslarla meydana gelen empatik algi, baska kisilerin
zihinsel stireglerinde olusan durumlara direk bakma olgusundan ziyade; kisinin
hissettikleri, analizleri ve mantikli bir sekilde deneyimledigi siirecler arasinda bir
mekanizma olusturmaktadir. Baska bir bakis a¢isiyla; empati, karsidaki kisiyle 6zdesim
olusturma ve daha sonraki asamada kisinin duygularini taklit vasitasiyla meydana
getirilmesidir. Ayn1 zamanda baska kisilerin i¢ yapisi veya diinyasina dogru yonelerek

diisiince ve duygular1 konusunda kisinin anlasilirligi izerine bir kapasitedir (52).

Empati, bilissel ve duygusal igerikli alanlariyla ¢ok boyutlu bir dokudur. Biligsel
empati, karsimizdaki kisinin sahip oldugu sartlar1 referans alarak; bakis agimizi kisinin
sartlarindan kavrayabilme kapasitemizdir. Duygusal empati ise; kisinin bagkalarina dair

duygular1 hakkindaki hassasiyetlerine yoneliktir (53).

Empati ifadesi, insanlar arasinda gerceklesen kisileraras1 duygusal emek stirecini
ifade etmektedir. Empatinin yardimiyla saglanan iligski baglar1 ve psikolojik siirecler
aracilifiyla olusan; baska insanlarin gosterdigi tepkilerin gézlemlenmesi ile meydana
gelen deneyimlerin biligsel, duyussal ve davranigsal mekanizmalarin g¢alismasiyla

biitiinsel bir sekilde kapsayiciligi olan empatinin kavramsallagtirilmasidir (54).

Empatik yaklagimla, baska insanlarin diinyay1 algiladiklari ve gordiikleri gibi ve
onlarin tecriibe ve yasantilarini hayal ederek; duygu siireclerine, karakterlerine ve kisilik
olgularina yonelik etkilesim kabiliyetlerini gerceklestirmektir. Bunu gercgeklestirirken,

kisinin kendi hissetme, diisiinme kaliplar1 ve algilarini bir tarafa birakmasi gerekir (55).
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2.4. Empatinin Unsurlarn

Empatinin unsurlar1 agisindan Goldstein ve Michaels 1985°de, bir modellemeden
bahsetmiglerdir. Empati teriminin bilinen biligsel (cognitive) ve duyussal (effecitive)
yonlerinin yaninda algisal (communicative) ve bildirisimsel (perceptive) yonleri de
icerdigi ifade edilmektedir. Empati tanimlarinda ortaya ¢ikan goriis farkliliklari,
empatinin unsurlari (bilesenleri)yonelik fikirlerde de ¢ikmistir. Zaman igerisinde yapilan
calismalar fikirsel ayriliklar1 azaltarak daha net sonuglar ¢ikarmistir. Ama giiniimiizde
empatinin bahsi gegen dort unsuru oldugu benimsenmistir. Empati olgusu meydana
gelirken, kisi karsisindakinin yliziine, jest-mimiklerine, ses tonuna, icerigine,
kapsayiciligina, ifade edilen hareket siireclerine dikkat ederek dogru algilamayi
hedeflemelidir (56).

Barrett-Lennard 1993°deki bir ¢alismada kisinin, empati kurabilmesi igin; dort
asamada gerceklestigini belirtmistir. [lk asama; kisinin duygular1 hakkinda farkindalig
gormesi, ikinci asama; iletisim bagi olusturmasi, iigiincli asama; kisi siire¢ igerisinde
dinlenildigini ve anlasildigini hissetmesi, dordiincii asama; kisinin kendini ifade

edebilmesidir (57).

2.4.1. Algisal Empati

Empatinin algisal unsuru, karsimizdaki kisinin duygu ve diisiincelerine yonelik
deneyimimizdeki ilk adim atma asamasidir. Bu siire¢ de karsimizdakini fark etmemizle
baslar. Karsidaki kisinin dikkat edilen yliz ifadesi, ses tonu, ifadelerin igerigine yonelik
siirec algisal unsurla irdelenmektedir. Boylece bu noktalar anlasildiktan sonra bir sonraki
basamak olan bilissel ve duygusal asamalara gecilir. Herkes yasadigi cevreyi, kendi
benligini, olgular1 ve diger kisileri farkli betimler dolayisiyla algiya yonelik deneyimler

etraflica anlasildiktan sonra diger empati unsurlarina gegilir (58).

2.4.2. Biligsel Empati

Biligsel empati, karsimizdaki kisilerin davranig, yasanmigliklar, tecriibeler ve
bilginin bilimsel kosullarda analiz etme, mantig1 kullanma ve elestirel bakis agisinin
kuvvetli olan yonlerine atif da bulunur (59). Perspektif alma yontemiyle, biiriinecegimiz
rol ile karsimizdakinin diisiincelerini anlamamiz bilissel 6zellik barindiran bir kabiliyet
icermektedir (45, 59). Biligsel rol modeli, duyussal rol alma silirecinin 6n kosulu

niteliginde sayilmaktadir (45).
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2.4.3. Duygusal Empati

Empatinin duygusal unsuruna bakildiginda; karsimizdaki kisinin ruhsal ve ig
diinyasindaki duygulanim siireclerine yonelik algisal ve paylasimsal nitelikler iceren bir
bakis agisini ifade etmektedir. Yani bagkalarinin hissettigini hissetme yetenegidir (45,
59). Dokmen 2005°de “‘karsisindakinin hissettigini hissetmektir’’ demistir. Empatinin

duygusal yoniine yonelik ifade edilmistir (45).

2.4.4. Bildirisimsel Empati

Empatinin bildirisimsel yonii daha onceki ii¢ temel unsurundan sonra
deneyimlerin kars: taraftaki kisiye aktarimin dogru iletimidir. Karsi taraftaki kisiye tepki
olusturmanin iki yolu bulunmaktadir. Birincisi beden dilimizi aktif kullanma yolu digeri
Ise sozlii yani konugma yoluyla karsidaki kisiyi anladigimizi hissettirmektir. Bu etki-tepKi
stirecinin en ideal mekanizma basamagi ise bu iki yolu birlikte entegre bir sekilde

kullanabilmektir (45).
2.5. Empati ile Karisan Kavramlar

2.5.1. Empati ve Sempati

Eski Yunan dilinde ‘‘sympatheia’ sozciigiinden (sym, ile; pathos, aci ¢ekme
anlamma gelmektedir). ingilizce’ye “sympathy” olarak cevrilen sdzciigiin anlami

“birisiyle birlikte ac1 gekme” anlamina gelmektedir (58).

Sempati, karsi taraftaki bireyin istirabini azaltmak i¢in hassasiyeti artirarak
farkindalik yaratmak amaclanmaktadir. Kavramsal taniminn iki yonii vardir. Ilki
karsidaki kisinin duygularina yonelik artan hissiyat ve duyarlilik siireciyle
yogunlagmaktir. Ikincisi gerekli olan her tiirlii rahatlatict 6nlem alma giidiisiinii
amaclayarak, sempati duygusuyla kisiyi ¢ektigi acidan en kisa zamanda kurtarip
rahatlatmaktir (60). Bu iki terim arasinda ince niians bulunmaktadir. Empatide
karsimizdaki bireye yonelik anlama ve anlasilma beklentisi varken; sempati ise anlama
eyleminden ziyade karsimizdaki bireye katilma ve yaninda olma durumu meydana
gelmektedir. Empatinin 6ziinde olan yaklasima gore karsidaki bireyle benzer duygu ve
gorilis paylasimindan ziyade onun duygu, diisiince ve goriislerini anlamak esasken;
sempatide 6ziimseme ve yan yana olma bag1 bulunmaktadir (45, 60). Ozetle empatide
‘“‘anlamak’’, sempatide ise anlamis olalim veya anlamis olmayalim, karsidaki bireye

‘‘hak vermek-hakli gérmek’’ vardir (45).
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2.5.2. Empati ve Sezgi

Bu iki terim neredeyse birbirinin zittidir. Sezgisel yaklagim, bir kisinin gereksinim
ve yonelimlerini ortaya ¢ikarma, ¢6ziim olusturma ve standartlagtirma kabiliyeti ile
baglantilidir. Bu kavramin iceriginde baska kimsenin yasam siirecine isteyerek yer alma
s6z konusu degildir. Amaglanan bir yasanmishgi gozlem ve gozlem sonucunda
degerlendirme s6z konusu olmaktadir. Empatinin 6ziinde ise degerlendirme asamasindan
uzak durulmaktadir. Oysaki sezgide ise dogrudan dogruya bir degerlendirme
hedeflenmektedir (61).

Bahsi gegen kavramlarin arasindaki iligki agisindan tartigsmali niianslar bulundugu
distiniilmektedir. Fakat sezgiye yonelik ifadelerde ise hizli bir tarzda meydana gelen bir
diisiince islemi olduguna dair goriis ortakligi bulunmaktadir. Bu kavramlar hizli bir
sekilde derin bir anlayisa kavusma egilimindeler. Empati, duygu ve diirtiilere yonelik
yakin bag kurma metodudur. Sezgi ise ayni asamay1 diisiinceler alaninda olusturur.
Benlik islevi agisindan bakildiginda; empati, deneyimlenen benlik islevi iken, sezgi ise
gozlemleyen benligin bir islevi olarak kabul edilmektedir. Empati, sadece benlik iglevleri
yoniinden degil, ayn1 zamanda nesne iliskileri yoniinden de kontrollii ve geri bildirim
regresyon kapasitesini gerektirmektedir. Sezgi de ise regresif bir siire¢ barindirsa da temel

olarak bir diisiince islemidir (47).

2.5.3. Empati ve Ozdesim

Empati ile 0zdesim karistirilmamasi gereken kavramlardir. Bir kimsenin
0zdeslemede karsidaki kisi gibi olma ve karsidaki kisi gibi davranma sekliyle ve kisinin
bir¢ok yonleriyle karsi taraftaki kisiye benzeme istegi ile olusan otomotik ve bilin¢dist
islev kazanan zihinsel bir agamadir. Kisinin kendi benlik olgusunu silerek karsidaki
kisinin benligini igsellestirmesidir. Kisacast bir bakima 6zdeslesme; iki kisinin ayni

benligi paylasmasi iken empati ise iki farkli benligin birlikte var olmasidir (47, 61).

Ozdesim vasitastyla, kisi bag kurdugu baska kisilerle uyum agisindan pek ¢ok
noktada rol model alarak bir doyuruculuk elde edebilmektedir. Ozdesim kuruldugunda
sadece eylemsel benzerlikle kalinmayip aradaki iligki siirecinin de giliclenmesine aract

olmaktadir (47).
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2.5.4. Empati ve i¢tenlik

Ictenlik ve empati kavramlar1 bir birine yakin bag icermektedir. Empatik
yaklagimla karsidaki kisinin i¢ diinyasina hitap ederek ve i¢ diinyasina girerek, kendi i¢
diinyasinda da yasamasidir. Igten yaklasim gosterdiginde karsidaki kisinin i¢ diinyasina
yonelirken, ayn1 anda kendi yasantt ve deneyimlerine yonelik algilamaya caba sarf

etmesidir (61).

2.6. Empati ve Hemsirelik

Bir yardim meslegi olan hemsirelik; yardim etme ve bakim iizerine temellendirilen
en 6nemli noktas1 empatidir. Hastayla iletisimin gerceklesmesi icin bir iletisim yetisi olan
empatik becerilerin gelisimi 6nemli bir bagdir. Hemsirelerin empatik becerilerinin olmasi,
hasta olan kisiyi daha iyi anlamasma ve ihtiyaglarinin tam bir sekilde belirlenmesi
dogrultusunda karar noktalarinda yol gostermektedir. Bu empatik yaklagim siireci hemsire

ve hasta baglaminda da iletisim agin1 kuvvetlendirmektedir (4, 7).

Hasta-hemsire baglaminda terapotik bir iliski siireci i¢in; ilgi, gliven, empati, saygi
gibi kavramlarin dikkate deger boyutu bulunmaktadir. Hasta bireylerin gereksinim ve algi
diizeylerinin anlasilirligi icin hasta odakli ¢oziimlerin bulunmasi ve sorunlarin azaltilmasi
gerekmektedir. Terapotik iliskilerde empatinin gelisimi i¢in, etkilesimin baslamasi ve

desteklenmesi ¢ok 6nemli oldugu diistiniilmektedir (4, 62).

Klinik empati, hastaya yonelik genel durumu, hasta bireye yonelik faydali
(terapotik) yonleri tespit edip; ihtiyaglarina yonelik ideal karar mekanizmasini devreye
sokup uygun bir tarz da hareket etmektir. Hastayla yardim iligkisinde algilanan empati
diizeyi, saglik calisani i¢in empati sunma konularinda tavsiyede bulunabilmektedirler.
Boylece hastanin empatinin etkinligini belirleyen yardim algisin1 gdsteren literatiir
calismalar1 bunu desteklemektedir. Dolayisiyla bu tarz igbirligine yonelik deneyimler
hemsirelik egitiminde kullanilmasi; hasta bireylerin de yardim algisina iliskin goriislerini
iceren bir empati Ol¢limiiniin gelisimine katki saglamistir. Bir¢ok {ilkede hemsirelik

egitiminde yayginlasmis olarak kullanilmaktadir (62).

Empatinin yardim iligkisi i¢in ¢cok 6nemli bir yetenek oldugu diisiintilerek; pek ¢ok
arastirmaci tarafindan empati 6gretme yontemleri lizerine tartismalar yapilmaktadir.
Hemsirelere oncelikle kendi bakis agilarim1 sorgulama ve kesfetmeleri gerektigi ifade
edilirken bdylece kendini tanima empatinin 6n sart1 olarak ger¢eklesmektedir. Burnard

1988’de empatiyi, anlayisin anahtar1 olarak gormekte bundan dolayr hemsirelerin
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empatiyi 6grenmesini hayati bir beceri olarak ifade etmektedir (55).

Empatik siiregler duygusal emek olarak algilandiginda; hastalarin olusturdugu
sosyal davranig sergileme beklentileri ve dogal bir sekilde saglike1 ile hasta beklentileri

uyumlu olmaktadir (54).

Hemsirelik meslegi ‘‘kisilerarasi1 etkilesim siireci’” olarak ele alan Orlando,
Travelbee, Peplau gibi bazi teorisyenler; hemsireligi, hasta-hemsire arasinda olusan

iletisim olarak ifade etmektedirler (57).

Insanlar kendileriyle empati kuruldugunda, anlasildiklarin1 ve énemsendiklerini

hissetmektedirler. Boylece kisi de rahatlama ve iyi hissetme saglanmaktadir (63, 64).

Hastalara empatik bir tutumla yonelim sagladiginda; onlarin ihtiyaglarini daha net
bir sekilde saptayarak gerekli bakimsal siireglere yonelik etkili veriler elde
edilebilmektedir. Boylece bakim saglayici olan hemsireler tarafindan anlasildigini
hisseden hastalar onemsendigini, giiven duyuldugunu ve deger aldigini diisiinmektedirler.
Bu durumda hemsirenin hastalara ulasmasi daha da kolaylasmakta ve hasta, hemsirelik

bakimin1 kabul etmektedir (57, 65).

Hemsirelik mesleginin dziinde bakim verme davranisi bulunmaktadir. Insanlara
yardim etmek isteyen, genel olarak alturistik ve empatik egilimleri yiiksek kapasitede
olan kisiler bu meslegi segmektedir. Alturizm (6zgecilik) kavrami hemsireligin mesleki
niteliklerinden olup; hemsire-hasta ve meslektas arasinda paylasim, yardim olgusu,
dayanigsma, koruma ve bakim verme gibi pek ¢ok prososyal davranisi (olumlu kisilerarasi

iliskiler) kapsamaktadir (63).

Hastalarin gereksinim algilarina yonelik ifade sekilleri kisilerarasi bir iklimin
gelistirilmesi 6nem arz etmekle beraber yeterli olmamaktadir. Klinik hemsireliginin
hedefleri ile ilgili olarak; hastalarin saglik problemlerine verdikleri cevaplarin orijini ve
amaglarin tarafsiz anlama kapasitesi de irdelenmelidir. Bireyin sagligin1 nasil bir yolla
korumaya calistigin1 anlamaya yonelik bu siire¢, hastanin amacin1 empatik bir bakisla
irdelenerek bilinmeye c¢alisiimaktadir. Hedeflenen durum ise, hastanin algilanan
probleme karst basa ¢ikmayr kabul ettiginde siirecin baslamasidir. Empatinin
yoklugunda, hemsirenin yasam stresorleriyle etkili bir sekilde miicadele etme
kapasitesinde azalma olmaktadir. Saglik agisindan olusan negatif doniitler olarak;
anksiyete, yalnizlik ve utang duygusu olmaktadir. Terapotik hemsire ile hasta baglaminda

iliski gelistikge, hastanin 6zel gereksinim ve basa ¢ikma algisina yonelik daha fazla igerik
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sahibi olmaktadir. Empati pek cok iliski siirecini igerdiginden; etkili hemsirelik
uygulamalar1 ve hedeflenen sonucglara ulagmak i¢in isin 6zii sayilacak 6n kosul olarak

distiniilmektedir (66).

2.7. Somatizasyonun Tarihsel ve Kuramsal Siireci

Bedensel belirtilerin, yaklasik 4000 yil oncesine kadar ‘‘viicutta dolasan
utarus’’den Otiirli ortaya ¢iktigini diistinen Misirli’lardan beri pek ¢ok tip bilimiyle

ilgilenen kisiler somatik olgularla karsilagmistir (67).

Bu belirti grubuna ¢esitli isimler ve tanimlamalar verilmistir. Bunlar “histeri”,
“hipokondriyazis”, “melankoli” gibi birbiriyle Ortiisen isimler olmustur. Sydenham’in
1682 yaklasimi kavramlar hakkindaki tibbi diisiincenin gelisim siirecinde bir déniim
noktast olmustur. Erkekler i¢in “hipokondriyazis” olarak adlandirdigi; bir kadin hastaligi
olarak gordiigii ‘‘histerigin’> hem fiziksel hem de zihinsel belirtilerinin bir tanimini
yapmistir. 1799 da Sims de acik bir sekilde histeri, hipokondriyazis ve melankoliyi ayirt
etmistir. Hipokondriyazisi ifade ederken; ‘‘zihnin neredeyse tam bir sekilde sagligi ele
gecirmis olmasi ve sonsuz bir kotii durum hayal edilmesi’” olarak belirtilmistir.

19.yiizy1lin ortalarindan sonra Briquet, Charcot, Janet, Freud gibi arastirmacilar histeri ve

hipokondriyazis lizerine kavramsal farklilig1 belirtmiglerdir (68).

G.M. Beard 1856 yilinda nevrasteni adinda bir kavrami ortaya atmistir. Beard’a
gore bu kavramin igerigi; sinirlerin gii¢ kaybetmesi, halsizlik, bedenin farkli bolgelerinde
agrilar ve duygusal degisimler gibi belirtiler olmaktadir. Nevrasteninin bu yonii
giiniimiizdeki kronik yorgunluk sendromuyla benzer taraflar gostermektedir. Freud un
belirttigi konversiyon histerisi ve nevrasteninin bedensel belirtilerle ifade edilen
rahatsizliklar oldugunu ancak iki rahatsizligin farkli nedenlerle meydana geldigini iddia
etmistir (67). Hipokondriyazis 1880 yillar da nevrasteni terimiyle biiyilik bir dl¢lide yer
degistirmistir. Fakat bu degisim siireci yaklasik yiizyila yakin siire sonra DSM-III"de
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders I11) yer edinmistir (68). 1859 da
P. Briquet histerinin birden fazla somatik belirti ile karakterize olan bir rahatsizlik
oldugundan bahsetmistir. Siire¢ igerisinde Perley ve Guze de terime atif da bulunarak
gelistirmiglerdir. Anksiyete ve depresif semptomlarin da eslik ettigi bu rahatsizligin

DSM-III Somatizasyon Bozuklugu olarak yer almistir (67).

20.ytizyilin ilk yillarinda 1920’lerde Alman psikanalist W. Stekel’in kitabinin

Ingilizce’ye J. Teslaar tarafindan yanlis bir kelime g¢evrimi olan ‘‘organsprache’’
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anlaminm1 karsilamak icin ‘‘somatizasyon’’ kavramini kullanmistir. Bu yanlis ¢evrilen
Almanca kelime olduk¢a merak uyandirmistir. Akilda kalici olan somatizasyon kavrama;
ozellikle DSM-III yazarlar tarafindan psikiyatrik tan1 terimi olarak kullanildiktan sonra
1980°den sonra yayginlik kazanmistir. O siiregten sonra somatizasyona yonelik cesitli
literatiir varyasyonlar1 gelismistir. Birden ¢ok anlamindan 6tiirii ve kullanisligi agisindan
stirekli olumsuz bir algis1 olan *‘histeri’’ teriminin yerini almigtir. Ayn1 zamanda DSM-

I katkilarindan dolay1 “*Briquet Syndrome’’da denilmektedir (69).

Organsprache terimini somatizasyon olarak Almancadan Ingilizceye geviren J.
Teslaar; somatizasyonu ifade ederken, ‘‘duygusal durumlarin fiziki belirtilere
dontstiiriilmesi’’ olarak belirtmistir. Bu tanimlama Freud’un konversiyon terimine
benzetilerek, somatizasyon ile konversiyonun ayni anlama geldigi iddiasina
dontismektedir. Boylece bu yeni terime bir katk: siireci yasanmamaktadir. 1935 yilinda
Stekel ilk defa tinlii kitab1 ‘‘Das Sprache Des Traumes’’ Tiirk¢e anlami ‘‘Riiyalarin
Yorumu’’ adli eserinin yenilenmis baskisinda somatizasyon terimini ilk kez kendisi
bizzat kullanmigtir. Onun somatizasyona atifi ise; ‘‘psisik catigmalari ifade eden fiziksel
semptomlar’’ olarak ifade etmistir. Bu durum o donemin sartlarinda somatizasyona

yonelik 1ki tanim oldugunu gostermektedir (70).

Somatizasyon, ilk etap da psikolojik gerginliklerin fiziksel belirtiler seklinde
yasanmasi ve iletiminin olmasi olarak ifade edilirken; yasanan psikolojik gerginliklerin
farkindaligina ya da dile getirilmesine yonelik bir savunma mekanizmasi oldugu 6ne

stirilmiistiir (71, 72).

Somatizasyon terimi, bedensel semptomlarin asir1 bir tarzda baskinlik gosterdigi
rahatsizlik siirecini ifade etmektedir. Psiko-sosyal sorunlar, depresyon, anksiyete veya
fiziksel sikinti yaratan rahatsizliklar, silirecin bir parcast olarak bulunmaktadir.
Genellemeye bakildiginda; psikiyatrik ya da psikolojik a¢idan patoloji bigimlerine atif da
bulunmaktadir. Bu durumdaki bozukluklar psikiyatri asamalarinda goreceli olarak
yayginlik gostermektedir. Bu duruma sahip bireyler problemlerinin gercege dayamaktan
ziyade, psikiyatrik olduguna yonelik fikirlere karsi defans gostermektedirler. Clinki
somatizasyon, psikiyatrik hastaligt tanimlamakla beraber genel tibbi siireglerin
yanilsama, belirsizligini giin yiizline ¢ikarmaktadir. Dolayistyla somatizasyon, karmasik

igerik, agiklama ve fikirleri giindeminde tutmaktadir (73).
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Somatize edici bozukluklar goriintii olarak spesifik olabilmektedirler. Bu
durumlar bireylerin hayatlarinda gegici olgu olmakla beraber yasam boyu da yer
edinebilirler. Bir yagsam tarzi olarak karakterize olan siire¢ icermektedirler. Somatizasyon,
bireyin bedenini kullandig1 fiziksel semptomlarin psikolojik hedefler ya da bireysel

kazangclar i¢in biling akisini1 devreye soktuklari durumlari ifade etmektedir (74).

Bu rahatsizliklarin somatik belirtilerine bakildiginda; cogul ve yaygin bir sikayet
grubu igermektedir. Kas agrisi, uykusuzluk, gogiis sikismasi, bas agris1 gibi cesitli
sikayetlerle ifade edilmektedir. Hastalar spesifik olmayan ruh hali, anksiyete, depresyon
ve diger psikotik belirtilerde dahil olmak iizere neredeyse her psikiyatrik bozuklukla

somatoform semptomlar arasinda iliski bagi ortaya ¢ikabilmektedir (75).

Ruesch 1948 de psikosomatik hastalara yonelik analitik terapi goriisme ve
gbzlemlerinde bu hasta gruplarinin bagka gruptaki nevrotiklerden farkli olarak duyussal
asamalar1 ve sikintilarin1 sozel iletisim ag1 veya duygusal sembolik araclar
kullanmadiklarini ifade etmistir. Duygulanimsal sikinti ve psikosomatik problemlere
sahip hastalar kendilerini ifade etme yolu olarak somatik dili bir iletisim ag1 olan bedensel
verilerle gerceklestirmektedirler. Ruesch bu doniitlerin psikosomatik hastalarin 6ziinde
yatan asil problem olarak gorerek; bu verilere atif da bulunarak c¢ocuksu kisilik

(infantilepersonality) kavrami olarak belirtilmistir (75, 76).

Mac Lean da 1949 yilindaki ¢alismasinda psikosomotik hasta grubunun
duygularini sézel bir yonle ifade etmekte zihinsel bir yetersizlik icerisinde olduklarini
belirtmistir. Mac Lean, psikosomatik bireylerde duygu asamalarinin neokortekse ulasip
sozel bir yolla simgesel anlatim bulamadigin1 ve otonom yolla ifade edilebildigini, yani
organ diline doniiserek bedensel belirtilerle kendini gosterebildigini vurgulamigtir.
Dolayisiyla psikosomatiklerde olusan duygular hipotalamusdan gegerek neokortekse

ulagsmamakta ve amigdala da takilip kalmaktadir (76).

Duygularin, taleplerin, fikirlerin ve sozciiklerin dogrudan ya da dolayl
(metaforik) kullanimi, sozel agidan veya davranmig kaliplari, bedensel belirtiler ya da
gorsel araglar yoluyla; sozciik kullanmadan iletimini hemen her bireyin donem dénem

bas vurdugu iletisim agidir (77).

Somatizasyon, bireyin ruhsal sikintilarini, psiko-sosyal stresorlerini bilissel ve
duyussal olarak cevaplamak yerine beden diliyle ifade etme egiliminde oldugu

belirtilmektedir (8, 77). Bedensel tepkiler ve organsal doniitlerle bozukluk halinde ortaya
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cikan somatizasyon da bir iletisim siireci olarak belirtilerek; duygusal sorunlarin beden
dili olarak ortaya c¢ikmasidir. Duygusal sorun ve iiziintiiler, bedensel yakinmalar ve
semptomlarla yasama, algilama ve beden araciligiyla dile getirerek iletme egiliminde

oldugu belirtilmistir (77).

Ilkin somatik agiklamalara yénelik psiko-sosyal siire¢ ve bedensel semptom
baglaminda arada bir iliski aranmaktaydi. 1968’de Lipowski, ilk tanimlamasim
somatizasyona yonelik yaparken; psikolojik durumlar veya igerikleri, bedensel duyumlar,
islevselligi olan degisiklikler ya da somatik (bedensel) metaforlar seklinde
kavramsallastirmaya, deneyimlenmeye veya iletmeye yonelik seklinde ifade etmistir. 19
yil sonraki siirecte ise tanim lizerinde degisiklik yapmustir (76). Psikolojik sikintilarin
somatik (bedensel) semptomlar {izerinden deneyimlenmesi, aktarilmasi ve tibb1 destek
aramaya yatkinlik olarak terim haline gelmistir. Somatizasyonun, ‘‘tibbin ¢oziilmemis
sorunu’’ olarak belirterek; somatizasyonun (bedenselestirmenin) psikyatrik ya da sosyal
sikintilarin beden etkinlikleri tizerinden yansitilmasi olarak ifade edilmistir (78). Ancak
oziinde psikolojik sikinti ile somatik semptomlarin iliskisine olan inancini korudugu

aciklanmistir (76).

Lipowski’nin 1988 yilindaki ¢alismasinda gegen tanima gore; patolojik bulgularla
aciklanmayan bedensel sikinti ve semptomlar1 deneyimleme ve iletisim siirecine dahil
ederek, var olan bedensel semptomlar1 bir rahatsizlikla bagdastirarak tibbi yardim arama
egiliminde olarak tanimlamigtir. Genel olarak bu egilim, hayattaki olaylarin ve kisiye
Ozgii stresli durumlarin olusturdugu psiko-sosyal stresorlere tepki olarak ortaya ¢iktigi
iddia edilmektedir. Dolayisiyla psikolojik olgudan ziyade somatik (bedensel) yanittir ve
semptomlarin bedensel hastalik gdstergesi tibbi bakim gereksinimine olan durumu
belirtmektedir (68). Somatizasyonun {ii¢ temel unsuru kapsadigi diisiiniilmektedir:
Deneyimsel (yasantisal), bilissel ve davranigsal siireglerdir (68, 78). Bedensel alg1 ve
duyumlar yasantisal, bu rahatsizligin bedensel bir hastalikla iliskilendirilmesi biligsel ve
tibbi yardim talebi ile arayis icine girilmesi de davranigsal unsurlari meydana

getirmektedir (68).

Somatizasyon, nedenleri arasinda ¢ogunlugu fizyolojik islev bozuklugu ve tutarli

bir yonle sendromun altinda duran fizyolojik mekanizmalarin anlasilabilmesidir (79).

Somatizasyon kavrami tam anlamiyla iyi tanimlanmis bir tan1 boyutu igermemekle

beraber, iceriginde c¢ok kapsamli klinik yonden olgular {izerine tanimlamalar
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icermektedir. Somatizasyona sahip bireylerin ¢ok cesitli gruplar olusturmaktadirlar.
Bireylerin somatik siirece yonelik duyussal igeriklerini anlatma ve tanima kabiliyeti

gruplar arasinda degiskenlik gosterebilmektedir (8, 79).

Bedensel sikintilar1 6n sirada olan hastalarin psiko-sosyal etmenlerin etyolojik
acidan rolii ve cok cesitli bir iletisimin, insan yasamu ile bireyler arasindaki iliskiler
yoniinden onemi daha net goriilmektedir. Dolayisiyla bedensellestirmenin yalniz
insanlarda dogustan gelen bir ifade yetersizligi olmadigi; bunun daha ¢ok bir ¢esit s6zsiiz

iletisim oldugu bildirilmistir (80).

Somatize olan bireylerin yasadiklar1 sorunlarin, bedensel bir rahatsizlikla
aciklanmayan fiziki semptomlarla seyrinin olmasidir. Psiko-sosyal stresorler ve duyussal
sikintilarin  psikolojik boyutunun varligimi kabul etmeyip, bedensel belirtilerle bir
hastaliga indirgeyerek medikal bir yardim talebinin varligina inanmalaridir. Semptomlari

organik bir hastaligin delili gérmektedirler (74, 80).

Somatizasyonun yalniz bir patolojik i¢erik sonucunda meydana gelen farkli bir
klinik olgu olmadigini; ¢esitli tanisal verilerle pek ¢ok alanda cakistigr bildirilmektedir
(81).

Somatik doniitleri olan hastalarin genel olarak medikal yardim gereksinimleri
olduklar1 goriilmektedir. Somatik siirecler i¢in somut veri ve 6l¢ekler olusturulmaya
calisilmigtir. Problemlerin psikiyatrik olgularla ilintili oldugu ve psikiyatrik tedaviyle
sonug alinabilecegi belirtilmistir (82).

Sosyal ve kiiltiirel yonlii etmenlerin hastalik olgusu tizerinde bagdastirict bir rol
sahibi oldugu bildirilmektedir. Ayn1 zamanda beden araciligiyla anlatim sekli de sosyal

ve kiiltiirel 6zelliklere gore farklilik da gdstermektedir (80).

Bedensel belirti siirecleri biitiin diinya toplumlarinda pek ¢ok farkli kiiltiirde
insanlarin sikintilarini, duygularini ruhsal doniit yerine bedensel belirtilerle vermek i¢in

farkli diizeylerde ifade etme yayginligi olarak belirtilmistir (72, 80).

Somatizasyona psikanalitik kuram yoniinden bakildiginda; tam anlamiyla cinsel
olgunluga ulagsmamis bir savunma mekanizmasi oldugu belirtilmistir. Ruhsal
obsesiyonlarin fizyolojik problemlere evrilmesi olup; baska bir bakis acgisiyla kisinin
emosyonel ve ¢evresel yonlerden deneyimledigi problemlere fiziki semptomlarla tepki
gostermesi olarak ifade edilmistir. Buna bagl olarak insanlar medikal destek arayist

icinde olmaktadirlar. Somatizasyon kavramina yonelik ¢cok fazla tanimlamalar olmasina
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ragmen, benimsenen ortak nokta ise organik bir nedene bagli olmayan fiziksel sikintilarin

mevcut olmasidir (83).

Goriildigu gibi somatizasyonu sadece bir boyutuyla ya da tanimla ifade etmek
miimkiin kilinmamaktadir. Somatizasyon, siire¢ icerisinde bazen gegici bir stres tepkisi,
bazen bir psikiyatrik bozuklugun temel géstergesi veya kombine psikiyatrik bozukluklara
eslik eden bir kavram olarak goriinmektedir. Bununla beraber bedensel huzursuzluk ve
sikint1 diizeyinde meydana gelen degisimlerin, bilin¢dis1 ¢atigmalara karsi bir savunma
mekanizmas1 veya adapte olamayan hastalilk davramiginin @ belirtisi  oldugu

unutulmamalidir (67).

Bedensel sikintilarin 6nde oldugu fakat organik bir bozuklugun da tespit
edilmedigi rahatsizlik belirtileri tip diinyasinda yeni bir olgu siireci olmamakla beraber;
giiniimiizde bu sikintt ve rahatsizlik belirtileri ‘‘somatizasyon’ ve ‘‘somatoform
bozukluklar’” kavramlar1 altinda tan1 siniflandirilmasina dahil edilerek ayr1 bir hastalik

ifadeleriyle kabul gérmiistiir (10).

2.8. Somatizasyonun DSM-V-TR’e Gore Tam Kriterleri

Psikosomatik bozukluklar tek bir nedene baglanmamaktadir. Genetik, fiziksel
hastaliklar, travmalar, beslenme sorunlari, toplumsal ve ekonomik etmenler ve psiko-
sosyal siirecler bu rahatsizlik iizerinde etkili oldugu ifade edilmistir. Psikosomatik
bozukluklar baslangi¢ evresi, bozuklulugun gidisat1 ve etkisinin biiytimesinde rol alan

ruhsal silireclerden meydana geldigi bilinen bedensel rahatsizliklardir (84).

Somatoform igerikli bozukluklar, kiside fiziki belirtiler bulunmasina ragmen
fiziksel sebeplerin olmadigi bir gesit hastalik kombinasyonu igin ifade edilen bir
kavramdir. Bu bozukluk semasinda belirtilerin tibbi bir temeli bulunmamaktadir. Yapilan
aragtirma, tetkik ve muayeneler neticesinde bedensel sikintilar1 ifade edecek tarzda
herhangi bir bedensel veya tibbi hastalik verisi olmayan bir tiir psikiyatrik bozukluk
oldugu belirtilmistir (85). Somatizasyonlu bireylerin sahip olduklar1 semptomlari
fizyolojik bir hastaliga baglamalari konusunda 1srarc1 ve bu duruma inanmalarindan otiirii

somatizasyon bozuklugu tanist almalarini zorlastirmaktadir (80).

Latince ve eski Yunanca sozciik kokeninden gelen somatoform bozukluklari
kavrami 1980 yilinda yaymlanan DSM-III-TR (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabu III) kitabu ile literatiirde kendine yer bulmus yapay bir terim olmustur.

Bu terim genellikle somatizasyon (bedensellestirme) ile karistirilmasindan ve baska
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dillere cevrildiginde anlam biitiinl{igiiniin korunamamasindan otiirii baslik degisimi
uygun bulunmustur. DSM-V-TR’te (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1
V) somatoform bozukluklari bashigi kaldirilarak yerine ‘‘bedensel (somatik) belirti

bozuklugu ve iligkili bozukluklar’’ bagligi kullanilmistir (85).

Somatizasyonun tani siirecinin giincel referans Olgiitleri olarak; ICD-10

(International Classification of Disease-10) (2014) ve DSM-V-TR (2014) kullanilmaktadir.
ICD-10 (2014) F45 Somatoform Bozukluklar1 tan1 siniflamasi asagida verilmistir;
F45.0 Somatizasyon Bozuklugu
F45.1 Ayrimlasmamis Somatoform Bozuklugu
F45.2 Hipokondriyak Bozukluk
F45.3 SomatoformOtonomik Islev Bozuklugu
F45.4 Siiregiden Somatoform Agr1 Bozuklugu
F45.8 Diger Somatoform Bozukluklar
F45.9 Tanimlanmamig Somatoform Bozukluklar (86).

Baglica ozellikleri i¢in somatizasyonun ICD-10 2014’e gore; en az iki yil siire
devam eden c¢oklu, tekrarlayan ve siklikla degisim gosteren fiziksel belirtiler olarak
meydana gelmektedir. Cogu kisinin medikal bakim hizmetleriyle ilgili komplike ve uzun
soluklu bir 6ykiisii bulunmaktadir. Ayni zamanda belirtilerin fiziksel odagini ifade edecek
veri ve bulgular bulunmamaktadir. Belirtiler viicudun herhangi bir kisim veya sistemine
yonelik atfedilmistir. Bu bozukluk siirecinde belirtiler kronik ve dalgali olup; genel
hatlartyla sosyal, kisilerarasi ve aile iliskilerinin bozulmasiyla ilintili bir yolla devam

etmektedir (86).

DSM-V-TR’e gore Bedensel Belirti Bozukluklar1 ve Iliskili Bozukluklarm

siiflandirilmasi sunlardir:
1) Bedensel Belirti Bozuklugu
2) Hastalik Kaygis1 Bozuklugu

3) Déniistiirme  (Konversiyon) Bozuklugu- (Islevgéren Noroloji Belirtisi

Bozuklugu)

4) Diger Saglik Durumlarin1 Etkileyen Ruhsal Etkenler
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5) Yapay Bozukluk
6) Tanimlanmis Diger Bir Bedensel Belirti Bozuklugu ve iliskili Bozukluk
7) Tamimlanmamus Diger Bedensel Belirti Bozuklugu ve liskili Bozukluk

Somatizasyon Bozuklugu, Bedensel Belirti Bozuklugu adi ile DSM-V-TR
2014’deki tan1 kitabinda ‘Bedensel Belirti Bozukluklar ve Iliskili Bozukluklar® sinifinda
bulunmaktadir. Bedensel Belirti Bozuklugu, diger ismiyle Somatizasyon Bozuklugunun

tan1 Olgtitleri:

A. Sikint1 veren ya da giinliik yagsami 6nemli dl¢iide kesintiye ugratan bir ya da

birden ¢ok bedensel belirti.

B. Asagidakilerden en az biri ile kendini gosteren, bedensel belirtiler ya da bunlara
eslik eden saglikla ilgili kaygilarla iliskili asir1 diizeyde diisiinceler, duygular

ya da davranislar:
1. Kisinin belirtilerinin 6nemi ile orantisiz, siireklilik gdsteren diisiinceler.
2. Saglikla ya da belirtilerle ilgili siirekli, yiiksek diizeyde bir kaygi.
3. Bu belirtilere ya da saglik kaygilarina asir1 zaman ve igsel gii¢ harcanir.

C. Herhangi bedensel bir belirti siirekli olarak bulunmasa da, belirti gdsteriyor

olma durumu stireklilik gosterir (alti aydan daha uzun siireli olarak).

Agrinin baskin olmasi ile giden (6nceki adi agr1 bozuklugu): Bu belirleyici, bedensel

belirtilerinde agrinin baskin oldugu kisiler i¢indir.

Siiregiden: Siiregiden gidis, agir belirtiler, islevsellikte belirgin bir diigme ve uzun siirme

ile (alt1 aydan daha uzun) belirlidir.
Agir olmayan: B tani dlciitiinde siralanan belirtilerden yalnizca biri karsilanir.
Orta derecede: B tani dlgiitiinde siralanan belirtilerden ikisi ya da daha ¢ogu karsilanir.
Agir: B tani dlgiitiinde siralanan belirtilerden ikisi ya da daha ¢ogunun karsilanmasinin
yani sira cogul bedensel yakinmalar (ya da ¢ok agir bir bedensel belirti) vardir (87).

2.9. Somatizasyonun Epidemiyolojisi

Somatizasyonun epidemiyolojisine yonelik arastirma siireglerinin istenilen
diizeyde olmadigi goriilmektedir. Terimsel olarak somatizasyonun ve ona baglh

degiskenlerin siirekli ve yeniden ifade edilmesi ve revize olmasindan Otiirii
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epidemiyolojik olarak belirsizlik durumlart meydana gelmektedir.

Insanlar rutin hayatlarinda somatik belirtilerin bir kagin1 his edebilmektedir. Bu
belirti siireci kisa zamanli, anlik fiziki hassasiyet veya sikintilardir. Bu yasanan
durumlardan ziyade bireyin algisal se¢cim yapma, dikkatini bedenine verme, bir
rahatsizliga baglama gibi nedenler bireyi hekimlik siirecine yonlendirmektedir. Tibben
aciklanmayan belirtiler acgisindan; hasta-hekim iliski etkilesimleri sorunluysa aradaki
bagi bozmaktadir. Hekimler anlayamadiklar1 ve medikal siiregte yardimci olamadiklar:
hastalara tepkisel davranirken; hastalar kendilerinin ciddiye alinmadiklarini diisiinerek

hekime olan giiveni kaybetmekte ve siirekli hekim arayisina girmektedirler (88).

Epidemiyolojik arastirmalar toplum ic¢inde siklikla goriilen fiziki belirtileri; bas

agrisi, yorgunluk ve karin agrisi olarak belirtmislerdir (88).

Bedensel semptomlardan meydana gelen bozuklugun genel tibbi popiilasyonda
altt aylik prevelansinin %4-6 oldugu bu yiizdeligin %]15’¢ kadar ¢ikabilecegi
diistintildiigli s6ylenmistir. Cinsiyet anlaminda kadin-erkeklerin bu rahatsizliktan esit
miktarda etkilendigi tespit edilmigtir. Semptomlar i¢in herhangi yas araligi olmasa bile
genel olarak 20-30 yaslarda goriilmektedir. Egitim diizeyi, medeni durum, sosyal yasam
ve statiiniin bu durumun tizerinde etkisinin olmadig ifade edilmistir (85). Belirtilen
aragtirmanin verilerine ters anlamda yapilan arastirmalar da mevcuttur. 1996 da
tilkemizde somatizasyonun epidemiyolojisine yonelik ilk ¢aligma B. Kaya tarafindan tipta
uzmanlik tezi ¢aligmasinda yapilmistir. Arastirma igerigine bakildiginda yasam boyu
prevelansit %2.6 oldugu, son bir yildaki prevelansi da %2.9 olarak bulunmustur. Verilere
bakildiginda; cinsiyet anlaminda kadinlarin erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazla somatizasyon bozuklugu gosterdigi belirtilmistir (89). Geng yaslarda
basladigi, diisiik sosyo-ekonomik ve egitim diizeyindeki bireylerde daha ¢ok somatik
belirtilerin oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (69, 89). Epidemiyolojik
arastirmalar, somatizasyon bozuklugunun yasam boyu prevelansi i¢in kadinlarda %0.2
ile %2 arasinda degisiklik gosterdigini belirtmistir. Oranlarin cinsiyet arasindaki
farkliliga bagli nedeni tam anlamiyla a¢iklanamazken; erkeklerdeki prevelansi dagilimi

bliyiik ihtimalle %0.2'den diisiik oldugu belirtilmistir (69).

Cinsiyet anlaminda kadin-erkek dagilimi agisindan yapilan degerlendirilmelerde
kadinlarin daha fazla tibben agiklanamayan belirtiler yiiziinden hastane Oykiisii

bulunmaktadir (88, 67).
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Birinci basamak saglik kuruluslarina yapilan basvurularin degerlendirmesinde
hastalarin %15 ile %30 arasinda degisen oranlarda tibbi olarak agiklanamayan

belirtilerinin oldugunu belirtmislerdir (90).

1997°de 14 iilkede 15 sehir merkezinde Gureje ve ark tarafindan bir ¢alisma
gerceklestirildi. Calisma iletisim kuran bireylerin iki yonld, kiilttirler aras1 epidemiyolojik
bir arastirma olarak dizayn edilmistir. Giiney Amerika’daki calisma verileri somatik
acidan daha yiliksek bulunmustur (91). Somatizasyonun prevelansi agisindan toplumlar
ve kiiltiirler arasinda degisiklik gosterdigi bildirilmistir (72). Ancak 1997°deki ¢alismada
ise somatizasyonun verisel olarak kiiltiirel agidan bir farklilik ifade etmedigi bildirilmistir
(91). Somatik semptom verileri yaygin anksiyete ve depresyon iliskisi agisindan ilintili
oldugu belirtilmistir (67, 88, 91). Somatik semptomlar i¢in 45 yas ve lzerindeki
bireylerde goriilme durumu agisindan yiiksek risk tasidigi belirtilirken (89, 91) bir baska
calismada isebu semptomlarin yas ile iliskili olmadig1 bildirilmistir (92). Egitim diizeyi
yiiksek olan bireylerde belirtiler daha az goriilmektedir (69, 89, 91).

Yukaridaki ¢aligmalarin sonuglariyla paralellik ve farklilik gdsterecek sekilde
baska bir calisma daha yapilmistir. Almanya’da 2006 yilinda temsili bir Alman
popiilasyon oOrnekleminde yapilan somatizasyona yonelik bedensel belirtiler igeren
calismada yedi giinliik prevelans parametreleri incelenmistir. Calisma 6rneklemine 2552
kisi dahil edilmistir. Verilere bakildiginda her bes kisiden dordii %81.6 oraninda en az bir
semptom bildirmistir. En yaygin semptomlar olarak %20 {izerinde; sirt, bas ve eklem
agrilar1 belirtilmistir. Herhangi bir derecede gilincel semptom sayis1 6.6, ortalama siddetli
semptom sayist 0.7 ve en az bir hafif semptomu olan kisiler 12.2 olarak semptom
belirtmislerdir. Cinsiyet dagilimma gore kadin, yas parametresine gore 45 yas ve iistii,
diisiik egitim diizeyi, hane gelirinin diisiik olmasi ve kirsal kesimde yasayanlarin

somatizasyon verilerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (93).

Ingiltere’de gastroenterolji, kardiyoloji ve ndroloji servislerine danisan ve analiz
sonucunda herhangi bir hastalikla agiklanmayan sikintilar1 olan hastalarin orani sirasiyla
%53 %42 %32 olarak bildirilmistir. Paralel bir ¢alisma da Iskogya’da noroloji kliniklerine
ilk defa bagvuran 300 hastada yapilan degerlendirme verilerinde hastalarin %30’unda
tibben agiklanmayan belirtiler oldugu bildirilerek bu hasta kitlesinin 6nemli bir kisminda

depresyon ve anksiyete bozuklugu saptanmistir (67, 88).
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Baz1 calisma analizlerinde gen¢ bireylerde somatizasyonun daha yiiksek
parametre ¢izdigine dair veriler olsa da son donem calismalarinda, yasli bireylerin
aleksitimi ve somatizasyon bulgularimin daha belirgin oldugu ve yash bireylerdeki

depresyonun genellikle somatik bulgularla defanslandigi bildirilmistir (8, 67).

1997 yilinda yapilan Tiirkiye Ruh Sagligi Profili arastirmasinda da ICD-10
kriterlerine goresomatizasyon bozuklugunun yasam boyu yayginliginin %0.2 oldugu

belirtilmistir (67).

2.10. Somatizasyonun Etiyolojisi

Somatizasyonu agiklamak icin gesitli sekillerde ongoriilen etiyolojik faktorler
belirtilmistir. Somatizasyona yonelik klinik bulgular ve baglantilarinin ¢esitliligi ¢ok
faktorlii bir nedensellik iliskisini gostermektedir. Bu faktorlere baktigimizda; kalitim,
gelisimsel 6grenme, kisilik ve sosyokiiltiirel faktdrler bulunmaktadir. Somatizasyon

bozukluguna yonelik kalitimsal yatkinliktan bahsedilmistir (68).

1990 yilinda Kellner’in bir ¢alismasinda somatizasyon bozuklugu i¢in noro-
psikolojik temel tizerine bir iddia gelistirilmistir. Somatizasyon bozukluguna sahip
kisilerde dikkat ve biligsel alanlarinda bozulma oldugunu ve bozulmanin yarattig: etkiyle
de kisilerin somatik duyusal mesajlar1 yanlis algilama ve degerlendirmede bulunduklarini

belirtmistir (94).

2.10.1. Sosyo-Kiiltiirel Etkenler

Kiiltiirel ve dinsel agidan bazi toplumlarda psikolojik etken ve degisimlerin dis
diinyaya yansitilmasi1 hos karsilanmayan ve utanma duygusu ig¢eren bir durum olarak
goriilmektedir. Bundan o6tiirti ruhsal sikintilarin ifade sekli olarak bedensel belirtilerle
gerceklestirildigi bildirilmistir. Ayn1 zamanda insanlarin sikintilarini bedensel bir dille

meydana getirdikleri ifade edilmistir (81).

Birgok kiiltirde medikal yardim talebi bedensel yakinmalar etrafinda yer
edinmistir. Geleneksel Dogu toplumlarinda o6zellikle de Dogu Asya ve Afrika
toplumlarinda yakinmalarin bedensel doniitlerle aktarilmasi Bati kiiltiirlerine gére daha
fazla yapildigi belirtilmistir (95). Bati kiiltiirlerinde yakinmalarin somatize edilmesi ilkel,
dogal olmayan ve sofistike tarafi olmayan bir davramis kalibi oldugu goriisi
savunulmustur (73, 95). Ciinkii Bat1 kiiltiirlerinde ruhsal sorunlarda ve medikal yardim

stireglerinde ulasabilirliligin rahat olmas1 bedensellestirmeye olan gereksinimi azalttig
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iddia edilmistir (95). Diger toplumlarda yakinmalarin bedensellestirilmesi ¢evreye
entegrasyon ve sosyokiiltiirel destek alinmasina vesile oldugundan; bireyin baglanti ve
iligkileri konusunda hasar olusturmadan bireyi tolere ettigi ifade edilmistir. Ayn1 zamanda
bir cok geleneksel toplumlarin kiiltiirel degerlerinde entegrasyon problemleri ve nevrotik

stirecler somatik semptomlarla kendini ifade etmektedir (72, 73, 95).

Belirtilen kistaslarla beraber son yillardaki karsilastirmali etnokiiltiirel veri
aragtirmalarinda somatizasyonun her alanda ve yerde meydana gelebilecegi

savunulmustur (72, 95).

2.10.2. Psikodinamik Goriisler

Geleneksel psikanalitik goriislere  bakildiginda; somatizasyonun bireyin
diinyasinin derinliklerinde yer alan psikolojik anlamdaki patolojilerin farkli sekillerde
digsa vurumu olarak ifade edilmistir. Somatizasyona sahip hastalarda gelisim evrelerinin
belli bir aninda; patolojik savunma diizenekleri, takilma ve saplantilar, travma igerikli
deneyimler veya catigmalar gibi durumlardan 6tiiri duygusal yasantilarini sozellestirme

kabiliyetinden yoksun olduklar1 belirtilmistir (67).

Gelisim asamalarinda infantil somatik ifadelerin yerini duygu ve diislincelerin
almasiyla desomatizasyon olusmast gerektigi bildirilmistir. Coziilmeyen igsel
catigmalarin regresyona yol actifi; bdylece psisik ifadelerin yerine somatik belirtilerin
kullanildig1 immatiir bir savunma mekanizmasi olan somatizasyona doniisiimii

olmaktadir (67, 76).

Psikodinamik kuram; fiziksel rahatsizligin psikojenik nedenselliginin, bireyin
sikintiya iligskin farkindaligini ya da sagligi iizerindeki etkisini igermeyen fonksiyonlarla
ortaya c¢ikma ihtimali olarak diisiiniilmektedir. Bu kurama gore psisik enerjinin
korunmas1 metaforlarla meydana gelmektedir. Ust diizey sembolik asamalarin bloke
olmasi halinde bilingsiz savunma etkeniyle neokortikal merkezlerin aktivitesine bulunan
aynmi psisik enerji limbik sistemden alt sistemlere yonlendirilerek artan bir fizyolojik
uyarilma olusturulur. Sonug olarak diizenleyici alanlarda bozulma meydana gelerek bazi
lezyonlara (peptik iilser, dispepsi) neden olmaktadir. Bu kuramin cagdas bilissel
versiyonu, diisiinme kapasitesindeki asamalarda; duygular1 tanima, kisiler aras1 durumlari
analiz etme ve duygusal sorunlar1 en aza indirgemek icin analitik yetenek iizerindeki

etkileri irdelemistir (72).
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2.10.3. Kahitimsal Etkenler

Somatizasyona yonelik kuramlar tartismaya konu olmaya devam ederken;
kalitimsal etkenlerin rolii az olmasina ragmen son yirmi yilda somatizasyonun kalitimla
ilgili baz1 veriler ortaya koydugu bir realite oldugu sdylenmistir (76). Yetiskin hastalara
yonelik yapilan ikiz arastirmalarinda somatizasyonun kalittm kismu ile ilgili kesin
bulgular vermemekle beraber, somatik anksiyetenin kalitimsal etkenlere iliskili olduguna

dair bulgular elde edinmistir (67, 76).

Evlat edinme arastirmalarinda verilere bakildiginda; yiiksek diizeyde somatik
semptomlari (temel yakinmalari; bas agrisi, sirt agris1 ve gastroenterit sorunlar) kadinlarin
biyolojik babalarinin saldirgan, sug islemis bireyler olduklarini, diversiform (gesitlilik
gosteren) somatik semptomlar: (daha az yeti yitimi olmakta, daha cesitlilik gosteren
semptomlar1 olan hasta bireyler) kadmlarin biyolojik babalarinin ise genelde alkol

bagimliligi oldugu ifade edilmistir (67, 76)

Bir baska arastirma verilerine bakildiginda Isveg’teki galismada; evlat edinilen
kadinlarda evlat edilmeyenlere gére daha ¢ok somatik veriler elde edilmis; biyolojik

ebeveynlerinin antisosyal veya alkol 6ykiisii olanlarda bu artisin oldugu goriilmiistiir (76).

Bir baska calisma verilerine bakildiginda; somatizasyon bozuklugunun monozigot
ikizlerde %29, dizigot ikizlerde %10 konkordans gosterdigi belirtilmistir (67). Yapilan
caligmalara bakinca, somatizasyon i¢in bazi sendromlarda genetiZin etkisi goriiliirken;
diger sendromlarda ise ¢evresel-ailesel stresorleri igeren farkli faktorlerle ilintili oldugu
iddia edilmistir (76). Ayrica kalitim veya psikososyal faktorlerin etki edip etmedigi ya da
iki durumun da kombine bir sekilde varliginin oldugu konusunda kesin bir veri de

bilinmedigi de 6ne siirlilmiistiir (69).

2.10.4. Kisilik Ozellikleri

Somatizasyon ile ilgili verilere ve kaynaklara bakildiginda; somatik belirtiler
gosteren kisilerin %60’1inda histeriyonik kisilik dzelliklerinin goriildigii ifade edilerek;
ayni zamanda histeriyonik kisilik bozukluguyla somatizasyon bozuklugunun ayni
hastaligin farkli yansimasi olduklar1 iddias1 bulunmaktadir. Ayni kaynak ve arastirmalara
bakildiginda; somatizasyon bozuklugu ile antisosyal kisilik bozuklugu arasinda bir iliski
oldugu iddiasi1 One siiriilmiistiir. Tim c¢aligmalara goéz atildiginda somatizasyon
bozuklugu yasayan hastalarin ortak 6zellikleri olarak su niianslarin alt1 ¢izilmistir; kisinin

sectigi teatral ve drama igerikli doniitler, kiskirtici, maniptilatif, 6fke uyandiric1 davranig
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kaliplari, duygusal belirsizlikler, anksiyete ve depresyon belirtileri olarak verilmistir (94,

96).

Somatik semptom sahibi hastalar ihtiya¢ ve talepleri giderildiginde adaptasyon ve
uyum konusunda entegre olmaktadirlar. Sikint1 ve problemler meydana geldiginde ise

ofkelenme ve diirtiisel davranis kaliplarini géstermektedirler (96).

Mai 2004’de kisilik 6zelliklerinin somatizasyon olgusu iizerinde etkisi oldugunu
ve ortaya ¢ikmasinda bir faktor oldugunu bildirmistir (69). Sayar 2003 ile Giile¢ 2005°te
depresyona sahip kisilerde somatizasyon semptomlarini yorumlayan ii¢ faktor olarak;

anksiyete, bedensel duyumlar biiyiitme ve aleksitimiyi bildirmiglerdir (97, 98).

Aleksitimi kavramina bakildiginda; Nemiah ve Sifneos tarafindan tanimlamasi
yapilan psikodinamik merkezli teorisyenlerin bedensellestirme ile bagint1 kurduklar1 bir
baska kisilik faktorii kavramidir. Sikintilarini bedensellestiren hasta gruplariin gelisim
evrelerinde saplanmasi, patolojik savunma mekanizmalarini kullanmasi, bilingdist
catigmalarin  olmasi ve Orseleyici yasamsal siirecler nedeniyle duygularim
sozellestiremedikleri olarak diisiiniilmiistiir (99). Bununla beraber bedensel duyumlari
ayirt etme giicliigli, duygulari ifade edememe, i¢ diinyadaki kisitlilik stireci ve disa doniik

diistinme siireci faktorlerini bir arada gosteren kisilik 6zelligi olarak bildirilmistir (8, 99).

Saglik hizmetinden faydalanmak ig¢in birinci basamak saglik birimlerine
yonlendirilen somatik hastalarin Rost ve ekibi tarafindan %61’inde herhangi bir kisilik
bozuklugu oldugu belirtilmistir. Genel bir siklikla tespit edilen bozukluklar; paranoid,
obsesif kompulsif ve ¢ekingen kisilik bozukluklar1 olarak bildirilmistir. Ayn1 zamanda
histeriyonik kisilik bozuklugu hastalarin % 13’iinde, antisosyal kisilik bozuklugu ise %
7’sinde gorildigli sOylenmistir. Fakat baska arastirmalara bakildiginda ise
somatizasyonun kisilik bozukluklarinin sadece bir tiirine iliskin olmadig1 ve herhangi bir

kisilik yapisinda kendini gosterebilecegi ifade edilmistir (67, 100).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma; yogun bakim ve acil initelerinde ¢alisan hemsirelerin sosyal
yasamlari lizerine etkisi olan faktorlerin neler oldugunu gostermek i¢in demografik ve iic

farkli 6lcegin analiz edildigi ankete dayali nitel ve analitik bir ¢calisma yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Ocak 2020-Mart 2020 tarihleri arasinda Bing6l ili merkez ilgesinde
bulunan Bingdl Devlet Hastanesi’nde riskli birimler olarak tanimlanan yogun bakim

tiniteleri ve acil servisinde yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bing6l Devlet Hastanesi acil servisi (say1=30), anesteziyoloji ve reanimasyon
yogun bakimi (say1=30), genel yogun bakim (say1=15) ve koroner yogun bakim (say1=10)
tinitelerinde calisan toplam 85 hemsire bu galismanin evrenini olusturdu. Hemsireler
evrenini  temsil  edebilecek  minimum  6rneklem sayisina  ulagmak igin
https://www.surveysystem.com adresinde verilen bosluklara giiven seviyesi (confidence
level): %99, giiven aralig1 (confidence interval): 2.5 ve evren (population): 85 verileri

girildikten sonra gereken en diisiik saglik ¢alisani sayisi 82 olarak hesaplanmustir.
3.4. Veri Toplama Araglan

Demografik Veriler (EK-2)

Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, ¢calistig1 linite, sigara-

alkol durumu gibi ayrintili bir sekilde 20 sorudan olusan tanitict bir formdur.

Jefferson Empati Ol¢egi (EK-3)

Bu o6lgegin orijinali 20 maddeden ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Yapilan
dogrulayic1 faktor analizi hemsirelik Ogrencileri i¢in gelistirilen Jefferson empati
Olgeginin ti¢ faktorlii modeline iyi uyum gostermesine ragmen 5. ve 18. maddelerdeki
ifadelerin faktor yiiklerinin oldukga diisiik oldugu belirlendi ve bu maddeler 6l¢ekten

cikarildi. Tiirkce uyarlamasi 3 faktorden ve 18 maddeden olusan Jefferson Scale of
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Empathy for Nursing Students (JSENS) hemsirelik 06grencilerinde empatinin
degerlendirilmesinde gecerli ve giivenilir bir ara¢ olarak kullanilabilir. 1, 3, 6, 7, 8, 11,
12, 14, 18, ve 19. sorular ters puanlandi. Olgek temelde ii¢ alt gruba ayrilmaktadir. Bakis
Acist Edinme [2-4-5-9-10-13-15-16-17-20], Sefkatle Bakis [1-7-8-11-14-18-19],
Hastanin Yerine Kendini Koyma [3-6]. Bu 6l¢egin gecerlilik ve giivenilirligi Aygiil
Yanik ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir. Tiirkge versiyonunda 5. ve 18. maddeler

cikarilmistir. Yani bu maddelerden alinan puanlar hesaba katilmayacaktir.

Somatizasyon Olcegi (EK-4)

Bu 6lcek toplam 33 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler Minnestota Cok Y onlii
Kisilik Envanteri (MMPI)’nin somatizasyon bozuklugu ile ilgili olan, maddeleri alinarak
olusturulmustur. Bu sekliyle 6l¢ek Uzm. Psikiyatrist Aysin Noyan ve Uzm. Psikolog
Umut Seyfioglu tarafindan bobrek donoérleri ve somatizasyon bozuklugu tanist almig
bireylerle ilgili ¢alismalarda kullanilmistir, ancak bu ¢alismalar hentiz yayinlanmamastir.
Somatizaston Olgegi’nin Diilgerler (2000) tarafindan gecerlik, giivenirlik ¢alismasi
yapilmustir. Somatizasyon olgeginin i¢ tutarlik giivenirlik katsayis1 (Kuder Richardson—
20) 0.83, test retest giivenirlik kat sayis1 0.996, testi yarilama teknigi (Split-Half) ile 1.
yar1 alpha degeri 0.8810, 2. yar1 alpha degeri 0.8439, SCL-90-R 6lgegi ile olan benzer
Olcek korelasyonu (Pearson Momentler Carpimi korelasyon katsayisi) 0.80 olarak
bulunmustur. Olgekteki her ifadenin “dogru” ya da “yanhs” segenegi vardir. Olgegin
puanlamasi yapilirken, 1-4-5-6-7-10-11-19-20-21-22-23-26-27-32-33 numarali
ifadelere “dogru” yanit1 verildiginde 1 puan, “yanlis” yanit1 verildiginde 0 puan, 2—-3-8—
0-12-13-14-15-16-17-28-24-25-28-29-30-31 numarali ifadelere “yanls yaniti
verildiginde 1 puan, “dogru” yaniti verildiginde 0 puan verilir. Dogru ve yanls
cevaplardan alinan puanlar toplanarak bir toplam puan elde edilir. Olgekten alian
puanlar “0-33” arasinda degismektedir. Alinan puanlarin 33’e yaklasmasi “somatizasyon

bozuklugunu isaret eder.

Saghk Calisanlarina Uyarlanmis Sosyal Iyi Olma Hali Olgegi (EK-5)

Orijinali 43 maddeden olusan bu 6lgek ilk defa 2012 yilinda Ilhan ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir (101). Fakat daha sonra bu 6l¢egin gegerlilik ve giivenilirlik
testleri Turgut ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis, negatif sorular dlgekten ¢ikarilmis ve
sonug olarak 6lgekteki soru sayis1 32’ye diistiriilmiistiir (102). Likert tipi sorulara verilen

yanitlar; kesinlikle katilmiyorum, katiliyorum, karasizim, katiliyorum ve kesinlikle
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katiliyorum olmak iizere bes cevap seceneginden olusmaktadir. Olgekte yer alan 32
sorunun Yyanitlar1 baz alinarak faktor analiz yapilmis ve elde edilen sonuglar 1s18inda
sorular gruplandirilarak subgrup analizleri yapilmis. Buna gore Sosyal Kabul [22, 21, 20,
23, 29, 24, 18, 31, 17, 32, 25, 30, 19, 16], Giiven Duyma [3, 14, 6, 4, 15, 12], Sosyal
Sayginlik [13, 28, 27, 10, 7] ve Sosyal Etki [8, 1, 2, 5, 9, 11] alt bagliklarina ayrilmistir.
Glivenilirlik caligmast icin yapilan analizde 6lgegin 31 madde iizerinden toplam ig
tutarlilik katsayist (Cronbach alfa) 0,96 bulunmustur. Sosyal Kabul alt boyutunun i¢
tutarlilik katsayisi 0,92, Giiven Duyma alt boyutunun i¢ tutarlilik katsayisi 0,86, Sosyal
Sayginlik alt boyutunun i¢ tutarlilik katsayisi 0,76 ve Sosyal Etki alt boyutunun i¢
tutarlilik katsayis1 0,86 bulunmustur. Olgekte kullanilan kesinlikle katilmiyorum,
katiliyorum, karasizim, katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum yanitlar sirastyla 1-2-3-4-

5 seklinde puanlandirilmstir.

3.5. Arastirma Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analiz icin SPSS’in lisansli 25.0 versiyonu kullamilmustir. Nicel
degiskenlerin normal dagilima sahip olup olmadigini gdstermek i¢in Kolmogorov-
Smirnov normallik testi uygulandi ve devamli degiskenlerin ¢gogunun normal dagilima
sahip olmadiklar1 gorildiigii icin sonuglar ortanca ve minimum-maksimum seklinde
verilmistir. Ayrica nicel verilerin degerlendirilmesi i¢in non-parametrik test istatistikleri
uygulanmustir. Nitel degiskenler say1 ve % seklinde verilmistir. Bagimsiz iki grubun
(erkek ve kadin gruplar1) karsilagtirilmasinda non-parametrik Mann-Whitney U testi,
Pearson Ki-Kare testi ve Yates diizeltmeli Ki-Kare testleri kullanilmistir. Bagimsiz ti¢
grubun karsilastirilmasinda Ki-Kare testi ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir.
Kruskal-Wallis testinde istatistiksel anlamlilik gdsteren parametrelerde hangi grubun
farkli oldugunu gostermek i¢in Kruskal-Wallis One-Way ANOVA (k sample) testi
kullanilmistir. Nitel degiskenler arasinda herhangi bir korelasyon olup olmadigini
gostermek icin Phi (dortlii korelasyon) ve Cramer’s V Korelasyon Kkatsayilar
kullanilmistir. Nicel degiskenler arasinda herhangi bir korelasyon olup olmadigim
gostermek i¢in Spearman Korelasyon katsayisi kullanilmigtir. Nitel ve Nicel degiskenler
arasinda herhangi bir korelasyon olup olmadigini gostermek icin Nokta Cift Serili
Korelasyon Katsayist kullanilmistir.  Korelasyon katsayilarinin giicii  bes gruba
ayrilmigtir. (0.00-0.25= ¢ok zayif iliski, 0.26-0.49= zayif iligki, 0.50-0.69= orta iliski,
0.70-0.89= yiiksek iliski, 0.90-1.00= ¢ok yiiksek iligki). P <0.05 degeri istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.
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3.6. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma icin Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alimmistir. Arastirmanin yapilacagi kurumdan
gerekli izinler alinmistir. Arastirmaya baglamadan once katilimcilara aragtirmanin amaci
ile ilgili olarak sdzlii ve yazil1 bilgilendirme yapilarak onamlar1 alinmistir. Istedikleri anda

calismadan ayrilma hakkina sahip olduklari kendilerine agiklanmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmamizin anketine katilan hemsirelere iligkin demografik 6zelliklerine ait
verileri Tablo 4.1.°de verilmistir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %54.2°1
kadin, %60.2’s1 evli, %54.2’si bir veya daha fazla ¢ocuga sahip, %45.8’1 lisans tiirii
egitim seviyesine sahip, %57.8’1 yogun bakim {iinitesinde ¢alismakta, %79.5’1 kadrolu,
%37.3’liniin ailesinde en az bir kronik hastaliga olan yakini bulunmaktadir. Hemsirelerin
ise baglamadan Once sigara ve alkol kullanim oranlari sirasiyla %32.5 ve %15.7 olarak
hesaplanirken hemsirelerin ise bagladiktan sonra sigara ve alkol kullanmaya baslama
oranlar1 sirastyla %28.9 ve %3.6 olarak hesaplanmistir. Hemsirelerin %45.8°1 ¢aligtig
birimden memnun iken %78.3’i buna ragmen ekonomik kosullart iyi olmasi halinde

meslegi birakabilecegini belirtmiglerdir.
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Tablo 4.1. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri (Nitel Degiskenler)

Say1 %
Cinsiyet
Erkek 38 45.8
Kadin 45 54.2
Medeni Durum [say1(%)]
Bekar 28 33.7
Evli 50 60.2
Bosanmig 5 6.0
Cocuk Sayisi [say1(%)]
Yok 38 45.8
Bir 21 25.3
iki veya iistii 24 28.9
Egitim Diizeyi [say1(%)]
Lise 9 10.8
On Lisans 28 33.7
Lisans 38 45.8
Yiiksek Lisans veya iizeri 8 9.6
Cahstig1 Unite [sayi(%)]
Acil Servis 35 42.2
Yogun Bakim 48 57.8
Kadro Tipi [say1(%)]
Kadrolu 66 79.5
So6zlesmeli 17 20.5
Kronik Hastalik Varhgi [say1(%)]
Hayir 79 95.2
Evet 4 4.8
Ailede Kronik Hastalik Varhg [sayi(%)]
Hayir 52 62.7
Evet 31 37.3
Meslek Oncesi Alkol Kullanma [say1(%)]
Hayir 70 84.3
Evet 13 15.7
Meslek Sonrasi Alkol Kullanma [say1(%)]
Hayn‘ 80 96.4
Evet 3 3.6
Meslek Oncesi Sigara Kullanma [sayi(%)]
Hayn‘ 56 67.5
Evet 27 32.5
Meslek Sonrasi Sigara Kullanma [say1(%)]
Hay1r 59 71.1
Evet 24 28.9
Secme Sansin Olsa Ayn1 Meslegi Secer Miydiniz?[say1(%)]
Hayn‘ 66 79.5
Evet 17 20.5
Cahistiginiz Birimden memnun musunuz? [say1(%)]
Hayir 45 54.2
Evet 38 45.8
Ekonomik Kosullarimz Iyi Olsa Meslegi Birakir Misimz? [say1(%)]
Hayir 18 21.7
Evet 65 78.3

41



Tablo 4.2’de hemsirelerin nicel Ozelliklerini goOsteren demografik veriler
verilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelerin ortanca yas, boy ve kilo
degerleri sirasiyla 31 yil, 170 cm ve 73 kg olarak hesaplanmistir. Hemsirelerin haftalik
caligsma saati ve toplam hizmet siireleri sirasiyla 48 saat ve 8 yil olarak hesaplanmistir.
Calisma kapsamindaki hemsirelerin empati Ol¢eginin alt basliklarindan (bakis agisi
edinme, sefkatle bakis, hastanin yerine kendini koyma ve toplam puan) elde ettigi ortanca
degerler sirasiyla 55, 32, 9 ve 101 olarak hesaplanmistir. Hemsirelerin sosyal iyi olma
hali (sosyal kabul, giiven duyma, sosyal sayginlik, sosyal etki, toplam puan) 6lgeginin alt
basliklarindan elde ettigi ortanca degerler sirasiyla 54, 20, 17, 23 ve 119 olarak

hesaplanmistir. Hemsirelerin somatizasyon toplam puani 14 olarak hesaplanmustir.

Tablo 4.2. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri (Nicel Degiskenler)

Ortanca Min-Max
Yas (Y1l) 31 21-48
Boy (cm) 170 150-193
Kilo (Kg) 73 45-95
Haftalik Calisma siiresi (Saat) 48 36-80
Caligsma siiresi (y1l) 8 1-24
Empati (Bakis Acis1 Edinme) 55 18-65
Empati (Sefkatle Bakis) 32 16-45
Empati (Hastanin Yerine Koyma) 9 2-14
Empati (Toplam Puan) 101 45-125
Somatizasyon (Toplam Puan) 14 4-30
Sosyal Iyi Olma Hali (Sosyal Kabul) 54 36-70
Sosyal fyi Olma Hali (Giiven Duyma) 20 9-30
Sosyal Iyi Olma Hali (Sosyal Sayginlik) 17 8-23
Sosyal Iyi Olma Hali (Sosyal Etki) 23 9-30
Sosyal Iyi Olma Hali (Toplam Puan) 119 80-155

Tablo 4.3.’te ¢alismaya katilmay1 kabul eden hemsirelerin cinsiyetlerine gore
karsilastirilmasi ile ilgili nitel verileri verilmistir. Calismada, kadin ve erkek hemsireler
arasinda caligilan iinite (p=0.046), meslege baslamadan 6nce alkol kullanma (p=0.031),
meslege baslamadan 6nce sigara kullanma (p<0.001), meslege basladiktan sonra sigara
kullanmaya baslama (p=0.029), ¢alistig1 birimden memnun olma (p=0.030) ve ekonomik
durum iyi oldugunda meslegi birakma istegi (p=0.046) degiskenleri a¢isindan istatistiksel
olarak anlamlilik gosterecek farkliliklar tespit edilmistir. Buna karsin kadin ve erkek

hemsire arasinda medeni durum (p=0.370), ¢ocuk sayist (p=0.051), egitim diizeyi
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(p=0.700), kadro tipi (p=0.213), kronik hastalik varlig1 (p=0.625), ailede kronik hastalik
varlig1 (p=0.752), meslege basladiktan sonra alkol kullanmaya baslama (p=0.092) ve ayni
meslegi tekrar se¢me arzusu (p=0.213) degiskenleri agisindan istatistiksel olarak

anlamlilik gosterecek farklilik tespit edilmemistir.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gore Karsilastirilmasi (Nitel Degiskenler)

Erkek Kadin p

Medeni durum [say1(%)]
Bek_ar 10(26.3) 18(40) 0.370
Evli 26(68.4) 24(53.3) '
Bosanmig 2(5.3) 3(6.7)

Cocuk Sayisi [say1(%)]
Y_ok 14(36.8) 24(53.3) 0.051
Bir 8(21.1) 13(28.9) '
iki veya iistii 16(42.1) 8(17.8)

Egitim Diizeyi [say1(%)]
Lise 4(10.5) 5(11.1)
On Lisans 11(28.9) 17(37.8) 0.700
Lisans 18(47.4) 20(44.4)
Yiiksek Lisans veya iizeri 5(13.2) 3(6.7)

Cahstig1 Unite [sayi(%)]
Acil Servis 21(55.3) 14(31.1) 0.046
Yogun Bakim 17(44.7) 31(68.9)

Kadro Tipi [sayy(%)]
Kadrolu 33(86.8) 33(73.3) 0.213
Sozlesmeli 5(13.2) 12(26.7)

Kronik Hastalik Varhgi [say1(%)]
Hayir 36(94.7) 43(95.6) 0.625
Evet 2(5.3) 2(4.4)

Ailede Kronik Hastalik Varhgi [sayi(%)]
Hayir 25(65.8) 27(60) 0.752
Evet 13(34.2) 18(40)

Meslek Oncesi Alkol Kullanma [sayi(%)]
Hay1r 28(73.7) 42(93.3) 0.031
Evet 10(26.3) 3(6.7)

Meslek Sonrasi Alkol Kullanma [say1(%)]
Hayir 35(92.1) 45(100) 0.092
Evet 3(7.9) 0(0)

Meslek Oncesi Sigara Kullanma [say1(%)]
Hayir 15(39.5) 41(91.1) <0.001
Evet 23(60.5) 4(8.9)

Meslek Sonrasi Sigara Kullanma [say1(%)]
Hayir 32(84.2) 27(60) 0.029
Evet 6(15.8) 18(40)

Se¢me Sansin Olsa Aym1 Meslegi Secer Miydin?
Hay1r 33(86.8) 33(73.3) 0.213
Evet 5(13.2) 12(26.7)

Cahstigimiz Birimden Memnun musunuz?
Hayir 26(68.4) 19(42.2) 0.030
Evet 12(31.6) 26(57.8)

Ekonomik Kosullarimz lyi olsa Meslegi Birakir Misimiz?
Hayir 4(10.5) 14(31.1) 0.046
Evet 34(89.5) 31(68.9)
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Tablo 4.4.’te calismaya katilmay1 kabul eden hemsirelerin cinsiyetlerine gore

karsilastirilmasi ile ilgili nicel verileri verilmistir. Calismada, kadin ve erkek hemsireler

arasinda yas (p=0.023), boy (p<0.001), kilo (p<0.001), empati (sefkatle bakis) (p=0.020),

somatizasyon (p=0.002) degiskenleri agisindan istatistiksel olarak anlamlilik gosterecek

farkliliklar tespit edilmistir. Diger degiskenler agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlamlilik gosterecek herhangi bir farkliliklar tespit edilmemistir.

Tablo 4.4. Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gore Karsilastirilmasi (Nicel Degiskenler)

Erkek Kadin p
Yas (Yil)
Ortanca (Min-Max) 33(22-45) 30(21-48) 0.023
Boy (cm)
Ortanca (Min-Max) 176(167-193) 163(150-178) <0.001
Kilo (Kg)
Ortanca (Min-Max) 80(56-95) 61(45-95) <0.001
Haftalik Calisma Saati
Ortanca (Min-Max) 48(36-80) 48(40-72) 0.103
Calisma yih
Ortanca (Min-Max) 9(2-22) 8(1-24) 0.241
Empati (Bakis Acis1 Edinme)
Ortanca (Min-Max) 54(18-64) 55(21-65) 0.286
Empati (Sefkatle Bakis)
Ortanca (Min-Max) 30(16-43) 33(17-45) 0.020
Empati (Hastanin Yerine Koyma)
Ortanca (Min-Max) 9(2-13) 9(4-14) 0.58
Empati (Toplam Puan)
Ortanca (Min-Max) 96(45-123) 104(50-125) 0.09
Somatizasyon Toplam Puan
Ortanca (Min-Max) 11(4-28) 17(5-30) 0.002
Sosyal Iyi Olma Hali (Sosyal Kabul)
Ortanca (Min-Max) 55(36-70) 54(37-68) 0.426
Sosyal Iyi Olma Hali (Giiven Duyma)
Ortanca (Min-Max) 20(9-30) 19(10-30) 0.230
Sosyal Iyi Olma Hali (Sosyal Sayginhk)
Ortanca (Min-Max) 17(8-21) 16(9-23) 0.210
Sosyal Tyi Olma Hali (Sosyal Etki)
Ortanca (Min-Max) 23(9-30) 23(14-30) 0.352
Sosyal Iyi Olma Hali (Toplam Puan)
Ortanca (Min-Max) 119(80-155)  118(80-153) 0.363

Tablo 4.5.’te calismaya alinan hemsirelerin ¢alisma yillarina gore karsilastirilmasi

ile 1lgili nitel verileri verilmistir. Arastirmada, <5 yil, 5-10 y1l ve > 10 y1l siireyle ¢alisan

hemsireler arasinda medeni durum (p<0.001), ¢ocuk sayist (p<0.001) ve kadro tipi
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(p<0.001) degiskenleri agisindan istatistiksel olarak anlamlilik gdsterecek farkliliklar

tespit edilmistir. Diger degiskenler acisindan istatistiksel olarak anlamlilik gdsterecek

herhangi bir farkliliklar tespit edilmemistir.

Tablo 4.5. Hemsirelerin Calisma Yillarina Gore Karsilastirilmasi (Nitel Degiskenler)

s5Svyil 5-10 Yul >10 Y1l p
Cinsiyet [say1(%o)]
Erkek 9(37.5) 10(47.6) 19(50) 0.618
Kadin 15(32.5) 11(52.4) 19(50)
Medeni durum [say1(%)]
Bekar 18(75) 7(33.3)° 3(7.9)¢ <0001
Evli 6(25) ¢ 13(61.9) ¢ 31(81.6)°¢ '
Bosanmis OM 1(4.8)f 4(10.5)f
Cocuk Sayisi [say1(%)]
Yok 21(27.5)? 11(52.4)"° 6(15.8) ¢ <0001
Bir 3(12.5)¢ 7(33.3)¢ 11(28.9)¢ '
iki veya iistii 0(0)® 3(14.3)¢ 21(55.3)f
Egitim Diizeyi [say1(%)]
Lise 1(4.2) 4(19) 4(10.5)
On Lisans 12(50) 5(23.8) 11(28.9) 0.198
Lisans 10(41.7) 8(38.1) 20(52.6)
Yiiksek Lisans veya iizeri 1(4.2) 4(19) 3(7.9)
Calistign Unite [say1(%)]
Acil Servis 11(45.8) 7(33.3) 17(44.7) 0.635
Yogun Bakim 13(54.2) 14(66.7) 21(55.3)
Kadro Tipi [say1(%)]
Kadrolu 10(41.7)¢ 18(85.7)° 38(100)¢  <0.001
Sozlesmeli 14(58.3)¢ 3(14.3)¢ 0(0)f
Meslek Oncesi Alkol Kullanma [say1(%)]
Hayir 21 (87.5) 17 (81.0) 32(84.2) 0.833
Evet 3(12.5) 4(19.0) 6 (15.8)
Meslek Sonrasi Alkol Kullanma [say1(%)]
Hayir 24 (100) 20 (95.2) 36 (94.7)  0.528
Evet 0(0.0) 1(4.8) 2 (5.3)
Meslek Oncesi Sigara Kullanma [say1(%)]
Hayir 20(83.3) 14(66.7) 22(57.9) 0.114
Evet 4(16.7) 7(33.3) 16(42.1)
Meslek sonrasi Sigara Kullanma [sayi(%)]
Hayir 18(75) 16(76.2) 25(65.6) 0.618
Evet 6(25) 5(23.8) 13(34.2)
Se¢me Sansin Olsa Aym1 Meslegi Secer Miydin?
Hayir 20 (83.3) 17 (81.0) 29 (76.3)  0.787
Evet 4(16.7) 4(19.0) 9(23.7)
Calistigimz Birimden Memnun Musunuz?
Hayir 16 (66.7) 11 (52.4) 18 (47.4)  0.325
Evet 8 (33.3) 10 (47.6) 20 (52.6)
Kosullarimiz Iyi Olsa Meslegi Birakir Misiniz?
Hayir 4 (16.7) 6 (28.6) 8(21.1) 0.622
Evet 20 (83.3) 15 (71.4) 30 (78.9)

Ust simgeler gruplar arasindaki farklilk olup olmadigini gdstermektedir. Aynmi simgeler degiskenler
arasinda farklililk olmadigini gosterirken farkli iist simgeler gruplar arasinda farklilik oldugunu

gostermektedir.
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Tablo 4.6.°da ¢alisma kapsamindaki hemsirelerin ¢alisma yillarina gore
karsilastirilmasi ile ilgili nicel verileri verilmistir. Calismamizda, < 5 yil, 5-10 y1l ve > 10
yil siireyle calisan hemsireler arasinda yas (p<0.001), ¢alisma y1l1 (p<0.001) ve empati alt
grup (hastanin yerine kendini koyma) (p=0.032) degiskenleri agisindan istatistiksel olarak
anlamlilik gosterecek farkliliklar tespit edilmistir. Diger degiskenler agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik gosterecek herhangi bir farkliliklar tespit

edilmemistir.

Tablo 4.6. Hemsirelerin Calisma Yillarina Gore Karsilastirilmasi (Nicel Degiskenler)

<5Y1l 5-10 Y1l >10 Y1l p

Yas (Y1) <0.001
Ortanca (Min-Max) 26(21-32) 29(24-33) 36(28-48) '
Boy (cm) 0.599
Ortanca (Min-Max) 170(158-184) 174(157-193) 169(150-180)
Kilo (Kg) 0.314
Ortanca (Min-Max) 66(51-90) 74(45-95) 75(47-95) '
Haftalhik Calisma Saati 0.214
Ortanca (Min-Max) 48(40-72) 48(40-80) 48(36-72)

Calisma yih <0001
Ortanca (Min-Max) 4(1-5) 8(6-9) 14(10-24) '
Empati (Bakis Acis1 Edinme) 0.908
Ortanca (Min-Max) 54(18-64) 55(21-64) 55(24-65)

Empati (Sefkatle Bakis) 0.612
Ortanca (Min-Max) 31(21-45) 33(17-43) 31(16-42) '
Empati (Hastanin Yerine Koyma) 0.032
Ortanca (Min-Max) 8(2-12) 11(4-14) 9(3-14) '
Empati (Toplam Puan) 0.713
Ortanca (Min-Max) 98(45-125) 106(50-123)  102(50-117) '
Somatizasyon Toplam Puan 0.272
Ortanca (Min-Max) 15(6-28) 17(5-30) 14(4-28) '
Sosyal Iyi Olma Hali (Sosyal Kabul) 0.342
Ortanca (Min-Max) 53(38-63) 55(40-66) 56(36-70)

Sosyal Iyi Olma Hali (Giiven Duyma) 0.984
Ortanca (Min-Max) 19(9-26) 21(10-30) 20(12-30)

Sosyal Iyi Olma Hali (Sosyal Sayginlk) 0.048
Ortanca (Min-Max) 16(9-20) 18(10-23) 16(8-21) '
Sosyal Tyi Olma Hali (Sosyal Etki) 0.575
Ortanca (Min-Max) 23(9-28) 24(17-30) 23(12-30) '
Sosyal Iyi Olma Hali (Toplam Puan) 0.232
Ortanca (Min-Max) 112(80-135)  123(80-153)  119(80-155) '

Tablo 4.7.’de hemsirelerin ¢aligma birimlerine gore karsilastirilmasi ile ilgili nitel

verileri verilmistir. Acil servis ve yogun bakim {iinitelerinde calisan saglik calisanlari
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arasinda sadece ¢ocuk sayis1 (p=0.026) degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamlilik
gosterecek farkliliklar tespit edilmistir. Diger tiim nitel degiskenler acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik gosterecek herhangi bir farkliliklar tespit

edilmemistir.

Tablo 4.7. Hemsirelerin Calisma Birimlerine Gore Karsilastirilmasi (Nitel Degiskenler)

Acil Servis  Yogun Bakim p

Cinsiyet [say1(%)]

Erkek 21(60) 17(35.4) 0.046
Kadin 14(40) 31(64.4)
Medeni durum [say1(%)]
Bekar 14(40) 14(29.2) 0.405
Evli 20(57.1) 30(62.5)
Bosanmisg 1(2.9) 4(8.3)
Cocuk Sayisi [say1(%)]
Yok 17(48.6) 21(43.8) 0.026
Bir 4(11.4) 17(35.4)
iki veya iistii 14(40.0) 10(20.8)
Egitim Diizeyi [say1(%)]
Lise 6(17.1) 3(6.3) 0.181
On Lisans 14(40.0) 14(29.2)
Lisans 13(37.1) 25(52.1)
Yiiksek Lisans veya tizeri 2(5.7) 6(12.5)
Kadro Tipi [say1(%)]
Kadrolu 28(80.0) 38(79.2) 1.000
Sozlesmeli 7(20.0) 10(20.8)
Calisma Siiresi
< 5yil 11(31.4) 13(27.1) 0.635
5-10 y1l 7(20.0) 14(29.2)
=10 yil 17(48.6) 21(43.8)
Meslek Oncesi Alkol Kullanma [say1(%)]
Hayir 29(82.9) 41(85.4) 0.991
Evet 6(17.1) 7(14.6)
Meslek Sonrasi Alkol Kullanma [say1(%)]
Hayir 34(97.1) 46(95.8) 1.000
Evet 1(2.9) 2(4.2)
Meslek Oncesi Sigara Kullanma [sayi(%)]
Hayir 20(57.1) 36(75.0) 0.140
Evet 15(42.9) 12(25.0)
Meslek sonrasi Sigara Kullanma [sayy(%)]
Hayir 24(68.6) 35(72.9) 0.852
Evet 11(31.4) 13(27.1)
Se¢me Sansin Olsa Aym1 Meslegi Secer Miydin?
Hayir 27(77.1) 39(81.3) 0.885
Evet 8(22.9) 9(18.8)
Calistigimiz Birimden Memnun musunuz?
Hayir 25(71.4) 20(41.7) 0.014
Evet 10(28.6) 28(58.3)
Kosullarimiz Iyi olsa Meslegi Birakir Misimiz?
Hayir 5(14.3) 13(27.1) 0.260
Evet 30(85.7) 35(72.9)
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Tablo 4.8.”de hemsirelerin caligma birimlerine gore karsilastirilmas ile ilgili nicel
verileri verilmigtir. Caligmamizda, acil servis ve yogun bakim iinitelerinde calisan
hemsireler arasinda boy (p=0.027), haftalik ¢alisma saati (p=0.028) ve empati 6lgeginin
sefkatle bakis agisi1 alt kolu (p=0.002) acisindan istatistiksel olarak anlamlilik gosterecek
farkliliklar tespit edilmistir. Diger nicel degiskenler acgisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamlilik gosterecek herhangi bir farkliliklar tespit edilmemistir.

Tablo 4.8. Hemsirelerin Calisma Birimlerine Gore Karsilagtirilmasi (Nicel Degiskenler)

Acil Servis  Yogun Bakim p

Yas (Yil)

Ortanca (Min-Max) 32(22-45) 31(21-48) 0.778
Boy (cm)

Ortanca (Min-Max) 172(160-183) 167(150-193) 0.027
Kilo (Kg)

Ortanca (Min-Max) 75(51-92) 67(45-95) 0.168
Haftahk Calisma Saati

Ortanca (Min-Max) 48(36-72) 48(40-80) 0.028
Calisma yihi

Ortanca (Min-Max) 8(1-22) 8(2-24) 0.743
Empati (Bakis Acis1 Edinme)

Ortanca (Min-Max) 57(24-65) 54(18-64) 0.171
Empati (Sefkatle Bakis)

Ortanca (Min-Max) 30(17-38) 35(16-45) 0.002
Empati (Hastanin Yerine Koyma)

Ortanca (Min-Max) 9(3-14) 9(2-14) 0.783
Empati (Toplam Puan)

Ortanca (Min-Max) 100(51-111)  103(45-125) 0.455
Somatizasyon Toplam Puan

Ortanca (Min-Max) 13(5-30) 15(4-27) 0.868
Sosyal Iyi Olma Hali (Sosyal Kabul)

Ortanca (Min-Max) 54(36-70) 55(37-68) 0.724
Sosyal Iyi Olma Hali (Giiven Duyma)

Ortanca (Min-Max) 20(10-30) 20(9-27) 0.387
Sosyal Iyi Olma Hali (Sosyal Sayginhk)

Ortanca (Min-Max) 16(8-23) 17(9-21) 0.141
Sosyal Iyi Olma Hali (Sosyal Etki)

Ortanca (Min-Max) 24(12-30) 23(9-30) 0.120
Sosyal iyi Olma Hali (Toplam Puan)

Ortanca (Min-Max) 118(80-155)  120(80-142) 0.789

Tablo 4.9.’de ¢alismaya alinan hemsirelerin cinsiyet, calisma birimi, empati 6l¢cegi
alt gruplari, sosyal iyilik hali 6l¢egi alt gruplar1 ve somatizasyon toplam puani arasinda

korelasyon olup olmadigina dair veriler verilmistir. Verilere bakildiginda; cinsiyet
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(kadin) ile empati 6lgeginin sefkatle bakis alt grubu arasinda pozitif ve fakat zayif bir
korelasyon oldugu goriilmiistiir (p=0.037, r=0.229). Aym pozitif ve zayif korelasyon
cinsiyet (kadin) ile somatizasyon toplam puani arasinda da gorilmistir (p=0.002,
r=0.331). Ayrica hemsirelerin ¢aligsma birimi (yogun bakim) ile empati dlgeginin sefkatle
bakis alt grubu arasinda pozitif ve fakat zayif bir korelasyon oldugu gorilmiistiir
(p=0.003, r=0.300).

Calisma siiresi, Jefferson empati 6lgegi alt gruplari, somatizasyon ve sosyal iyi
olma hali alt olgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit
edilememistir. Her iic oOl¢ek toplam puan acgisindan karsilastirildiginda sadece
somatizasyon ile sosyal iyi olma hali toplam puanlar1 arasinda negatif zayif bir iliski
oldugu goriilmektedir (r=-0.353, p=0.001). Bu iliski ayrintili olarak incelendiginde
somatizasyon toplam puani ile sosyal iyi olma halinin alt gruplarindan olan sosyal kabul
(r=-0.224, p=0.041), giiven duyma (r=-0.478, p<0.001) ve sosyal saygi (r=-0.442,

p<0.001) alt parametreleri arasinda bir iligski oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.9. Hemsirelerin Cinsiyeti, Calisma Birimi ve Olceklerden Elde Edilen Puanlar

Arasinda Korelasyon Olup Olmadiginin Degerlendirilmesi

Cinsiyet* Calisma Birimi**
r p r p
Empati
Bakis Acis1 Edinme 0.183 0.097 -0.135 0.224
Sefkatle Bakis 0.229 0.037 0.300 0.003
Hastanin Yerine Koyma -0.031 0.778 -0.029 0.793
Toplam Puan 0.203 0.066 0.030 0.786
Sosyal Tyi Olma Hali
Sosyal Kabul -0.089 0.423 -0.082 0.460
Giiven Duyma -0.101 0.364 0.076 0.494
Sosyal Sayginlik -0.126 0.255 0.182 1.000
Sosyal Etki -0.059 0.594 -0.143 0.197
Toplam Puan -0.104 0.349 -0.011 0.923
Somatizasyon Toplam Puan 0.331 0.002 -0.402 0.703

*: Kadin **: Yogun Bakim
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5. TARTISMA

Hemsireler hem saglik ekibi igerisindeki etkin rolli, hem de hastanelerin
basarisindaki etkileri geregi 6nemli bir konuma sahiptir. Saglik kurumlarinin yapi taslari
arasinda yer alan hemsireler sosyal bir diinya igerisinde ¢esitlenen is yiikii nedeniyle

sosyal yasantilar1 her gecen giin zorlasmaktadir (103).

Hemsire klinikte hasta ile birebir iletisim halinde olup; onun tibbi ve psikolojik
acidan zor durumlarina sahit olmaktadir. Hemsireler 6zellikle mortalite gibi psikososyal
acgidan zor durumlar ile siklikla karsilasan kisilerdir. Bu durumlar hemsirelerin bilissel
acidan bozulmasi ile bazi sosyal degisikliklere ve genel psikopatolojik belirtilerin
artmasina neden olabilecegini gostermektedir (104). Ozellikle ameliyathane ve yogun
bakim gibi yiiksek stres kaynaklar1 ve calisma kosullarinda c¢alisan hemsireler bu
ortamdan kaynaklanan risk faktorlerini tagimalari nedeni ile potansiyel olarak sosyal
bozukluklara yatkinlik gosterebilmektedirler (105). Bu ¢alismamizda da yogun bakim ve
acil Unitelerinde calisan hemsirelerin c¢alisma birimlerinin sosyal yasamlar1 iizerine
etkileri incelenmistir. Bu kapsamda arastirmaya dahil edilen hemsirelerin sosyal iyilik,

empati, somatizasyon gibi parametrelerine bakilmistir.

Literatiir incelendiginde yogun bakim ve acil iinitelerinde calisan hemsirelerin
somatizasyon, sosyal iyilik ve empati diizeylerini birlikte inceleyen bir ¢alismaya
rastlanilmamistir. Bu nedenle bu arastirma bulgular1 bu terimleri ayr1 ayri inceleyen

caligmalar ile tartisilmstir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %54.2’sinin kadin, %60.2’sinin evli,
%45.8’nin lisans mezunu %54.2’sinin ¢alistiklar1 birimlerde memnun olmadiklari,
%78.3’tinlin ekonomik kosullarnin iyi olmasi halinde hemsireligi birakacagi
belirlenmistir (Tablo 4.1). Bu memnuniyetsizlik durumunun yapilan ¢esitli calismalarda
benzer olarak yogun bakim ve acil birimlerinde ¢alisan hemsirelerin daha fazla duygusal
tilkenmeden kaynaklandig1 diistintilmektedir (106-108). Bu kapsamda o6zellikle yogun
bakim ve acilde calisan hemsireler iizerinde yapilan diger ¢aligmalara bakildiginda; Ugar
ve ark. yapmis olduklar1 ¢aligmada %50’sinin yogun bakimda istemeyerek c¢alistigi;
bizim calismamizda ise %54.2°sinin biriminden memnun olmadig1 goriilmiistiir.
Calismanin devaminda %88,9’unun emeklilik hakki kazanir kazanmaz emekli olmay1

istedigi belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda hemsirelerin %78.3 ekonomik imkanlarinin iyi
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olmas1 halinde meslegi birakabilecegini ifade etmistir (109). Kacan ve ark. yapmis
olduklar1 ¢alismada ise hemsirelerin hemen hemen yariya yakininin %42.6 bulundugu
isten memnun olmadig belirtilmistir. Her iki ¢alismada bizim bulgularimizla benzerlik
gostermektedir (110). Bu c¢aligmalara benzer sekilde Tilev ve Beydag’in yaptigi
calismada da hemsirelerin yalnizca %19.2 sinin isinden memnun olduklarini
belirtmislerdir (111). Bu bulgulardan yola ¢ikarak saglik ¢alisanlari i¢erisinde say1 olarak
en bilyiik grubu teskil hemsirelerin calistiklar1 birim ve islerinden memnun olmamasi
hastanin gereksinimleri dogrultusunda verilecek olan bakimin kalitesini de olumsuz
etkileyecegini dislinmekteyiz. Ayni zamanda olumsuz calisma sartlar1 ve ¢alisma
sahasindaki eksik ve sikintili siire¢lerden otiirii hemsirelerin is giicliniin bozulmasina ve
en Onemlisi tibb1 hatalarin artmasina bunun neticesinde bakim verdigi hastalarin risk

altinda olmasina neden olmaktadir (108).

Haydari ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada yeni nesil hemsirelerin is ve sosyal
yasam arasindaki iliskiyi dnemsedikleri ben merkeziyet¢i yaklagimlarindan otiirii kisilik
stirecleri X kusagi hemsirelere gore farklilik gosterdigi isi birakma isteklerinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (112). Bizim ¢alismamizda buna benzerlik gostermektedir. 5
yil ve altinda meslek hayatinda olan hemsirelerin %66.7’si ¢alistigl birimden memnun
olmadigi, ayni kitlenin %83.3"{i ekonomik sartlari iyi olsa meslegi birakabilecegini ifade

etmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin somatizasyon toplam puanlart incelendiginde
kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek somatizasyon diizeyine sahip oldugu (p=0.002)
belirlenmistir (Tablo 4.4). Nitekim {tlkemizde somatik belirtilerle ilgili yapilan
aragtirmalarda, belirti sikliginin kadinlarda daha fazla oldugu ifade edilmistir. Bu
baglamda Kesebir’in yapmis oldugu ¢alismada kadinlarin erkeklere nazaran somatik

yakinmalarinin daha fazla oldugunu belirtmistir (8).

Hemsireler iizerinde yapilan ¢aligmalara bakildiginda; Ozgiir ve arkadaslarinin
tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsireler iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada kadin

hemsirelerin daha yiiksek diizeyde somatizasyon puanina sahip oldugunu belirtmistir (1).

Bolat’in kendi ¢alismasindaki saglikc¢ilarin cinsiyet ile somatizasyon arasinda
anlamli bir fark bulmustur (p=0.003). Somatizasyon ortalamasinin(aritmetik) cinsiyete
gore dagilimimi kadinlardaki ortalamas1 10.54+5.86 iken erkeklerin ortalamas1 7.76+5.34

bulmustur (113). Fidanoglu kendi g¢alismasinda cinsiyet ile somatizasyon arasinda
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anlamli bir fark bulmustur (p<0.001). Cinsiyete gore ortalamalari(aritmetik) ayni 6lgegi
kullanarak kadinlarin ortalamasmi 13.18+5.26 bulmusken erkeklerin ortalamasini
10.18+4.69 bulmustur (114). Biz kendi ¢aligmamizda somatizasyon ile cinsiyet arasinda
(p=0.002) anlamhilik tespit ettik. Calismamizda ayni somatizasyon Ol¢eginin
medyan(ortanca) seklini kullanarak ortanca (Min-Max) kadnlar i¢in 17(5-30) bulurken
erkekler i¢in 11(4-28) bulduk. Her ii¢ ¢alismada da kadin cinsiyetinin somatizasyon
verileri daha yiiksek ¢ikmustir.

Meslekte calisma siiresine gore somatizasyon verilerine bakildiginda Bolat’in
calismasinda (5 ve daha az y11/6-10 y1l/11 ve {istii y1l ) anlamli bir fark bulunmamasina
ragmen (6-10 yil) arasinda calisanlarin somatizasyon puanlar1 daha yiiksek ¢iktigi
belirtilmistir (13). Bizim ¢alismamizda da (5 ve daha az y1l/5-10 y11/10 ve iistii yil )
anlamlilik bulunmamasia ragmen (5-10 yil) arasindaki hemsirelerin somatizasyon

puanlar yiiksek ¢ikmistir. Bu durum yapilan calismayla benzerlik gostermektedir.

Literatiir incelendiginde diger yapilan calismalarda kadin hemsirelerin daha
yiiksek somatizayon diizeyine sahip oldugu bunun temelinde de toplumun kadina bakis
acis1 yani sira toplumun kadina yiikledigi rol ve sorumluklarin 6nemli etken oldugu

belirtilmektedir (105, 115).

Hasta bakim kalitesini artirabilmek ig¢in terapotik iletisim siirecinin saglam bir
sekilde uygulanmas1 gereklidir. Terapotik iletisiminde vazgecilmez 6gelerinden biri de
empatidir. Bu noktada hasta ile hemsire arasindaki saglikli iletisimin saglanabilmesi igin
oncelikle hemsirelerin empati  diizeylerinin belirlenmesi gereklidir. Arastirma
kapsamindaki hemsirelerin empati Olgeginden aldiklar1 puanlar 45-125 arasinda
degismekte olup, ortanca puan (101.0) oldugu bulunmustur (Tablo 4.2). Calismamizda
hemsirelerin empatik egilimlerinin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Aragtirmamiza
katilmay1 kabul eden hemsirelerin empati 6l¢eginin alt boyutu olan sefkatle bakis agis1
puaninin kadin hemsirelerde (p=0.020) (Tablo 4.4), calisma birimi olarak da yogun
bakimda calisan hemsirelerde daha yiiksek oldugu (p=0.002) (Tablo 4.8) belirlenerek; bu

durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir.

Literatiir incelendiginde Sahin S ve ark. ve arkadaslarimin yapmis olduklari
caligmada hemsirelerin empati 6lgegi toplam ortanca degeri (101.0) bulunmus ve yogun
bakimda ¢alisan hemsirelerin empati diizeyi acil serviste ¢alisanlara gore daha yiiksek

oldugunu belirlemislerdir (116). Bizim ¢alismamizda da empati Olgegi toplam puani
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(101.0) bulunmustur. Unitelere bakildiginda yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin empati
Olceginin alt boyutu olan (sefkatle bakis) parametresi acil servis hemsirelerinden daha

yiiksek bulunmustur. Bu durum yapilan ¢aligmayla benzerlik gostermektedir.

Ozan’m yogun bakim hemsirelerinin cinsiyet ve merhamet gibi 6zelliklerin
referans alindig1 ¢alismasinda kadinlarin daha yiiksek puan aldigini belirtmistir (117).
Bizim verilere bakildiginda empati 6l¢eginin alt boyutu olan sefkatle bakis agis1 cinsiyet
diizeyinde kadin hemsirelerde; birim olarak yogun bakim da anlamli ¢ikmistir. Bu
durumu kadinlarin iggiidiisel olarak sezgileri ve hislerinde daha duyarli olmasiyla

aciklanmaktadir (64).

Ayni1 zamanda yogun bakimda hastalarla daha fazla vakit gegirilmektedir. Buna
bagli olarak hastanin dykiisii ve yasamu lizerine daha fazla bilgi 6grenilmekte ve hastaya
kars1 sefkat, merhamet gibi duygular 6zellikle kadin hemsireler tarafindan gelistirildigini

diistinmekteyiz.

Sen ve ark. saglik calisanlart ve Alver’in de Ogrenciler lizerinde yaptiklari
calismalarda da kadinlarin empati diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu

bulmuslardir (118, 119).

Nunes ve arkadaglarinin saglik egitimi alan bir grup 6grenciyle yaptig1 calismada
ise kiz 6grencilerin empatik beceri puanlarinin erkek ogrencilerden daha yiiksek

oldugunu saptamistir (120).

Bizim de ¢alismamizda kullandigimiz empati 6lgegini Chen ve ark. 25 kisiden
olusan (kadin=17, erkek=8) eczacilik fakiiltesi &grencilerine empati Ogretimi
cercevesinde uygulamislardir. Calismanin basinda ve bir yillik egitim bittikten sonra
calismanin sonunda Olgek uygulanmistir. Calisma oncesi kadin katilimer empati puani
(114.3) iken erkek katilimci empati puani (113.5) ve empati toplam puani (114.0)
bulunmustur. Bir yillik empati egitim sonrasi kadin katilimc1 empati puani (120.7) iken
erkek katilimci empati puani (117.3) ve empati toplam puani (119.6) olmustur (121). Bu
durum empati Ogretiminin olabilecegini gostermekle beraber Mete ve ark. yaptigi
calismada hemsirelik 6grencilerinin aldig1 egitimle empati beceri puanlarinin yiikseldigi
ifade edilerek desteklenmistir (122). Bizim ¢alismamizda toplam puan (101.0)
bulunmustu. Chen ve ark. ¢alismasinin daha yiiksek puan almasini ¢alismadaki kadin

katilimcinin fazla olmasindan 6tiirli oldugunu diisiinmekteyiz.
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Hojat ve ark. bizim de ¢calismamizda kullandigimiz empati 6lgegini bir grup saglik
ve medikal egitimi alan ¢esitli kiiltiir ve toplumlardan gelen 6grenci kitlesine dort yillik
bir parametreyle uygulamiglardir. Bu siirecin sonunda 6lgek toplam puam (112.78)
bulunmus, egitim siirecinin basinda belli bir empati diizeyine sahip katilimcilarin egitim
hayatinin ortasinda (ikinci yilin sonu) en yiiksek seviyeye ulastigi kadinlar (117.3)
erkekler (113.9) goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda da meslek hayatinin orta doneminde
olanlar (5-10 yil) empati toplam puani (106) olup, empati Slgeginin alt boyutu olan

(hastanin yerine koyma) parametresi anlamli (p=0.032)bulunmustur (123).

Ozcan’1in yaptig1 makale calismasinda hemsirelerin ¢alisma yil, ¢alistiklar servis
ve ¢alisma ortamindan memnuniyet gibi degiskenlerin empati diizeyi arasinda anlamli bir

fark olmadigini bulmasina ragmen bizim ¢alismada anlamli sonuglar ¢ikmustir (124).

Cengiz ve Cigek’in ¢aligmalarinda meslekte bulunma siireleri ile empati diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki saptanmadig1 goriliirken; Pigsmisoglu’nun ¢alismasinda 6-10
yil arasinda hemsirelik yapanlarin empatik egilim puanlar1 anlamli derecede yiiksek

oldugu goriilmiis bizim g¢alismamizda buna benzerlik gostermektedir (125-127).

Literatiirde cinsiyetin empati tizerindeki etkisini tam olarak aciklayan bir teoriye
rastlanilmamasina ragmen; Aydin’in caligmasinda da cinsiyete bagli olarak empati
diizeyinde anlamli farklilik oldugu belirtilmistir. Bizim ve daha onceki tartistigimiz
calismalarda bu durumu desteklemistir. Aydin’in calismasinda agikladigi duruma
baktigimizda; Freud’a gore kadinlarin Oedipal donemi daha az problemli olarak
atlatmalar1 erkeklerin ise bu donemde daha fazla 6zdesim kurma giicliigli yasamalarindan
Otlirli cinsiyetler arasinda empati agisindan bdyle bir farkliliga neden oldugu
diistiniilmektedir. Freud ekoliine yakin psikanalistlerin de kadinlarin kendileri ve
cevresindekilerle daha az mesafeli olmasindan 6tiirii daha paylasimer ve sezgisel

davrandiklarini ifade etmislerdir (128).

Yapilan c¢alismalarda sosyal iyi olma halinin bireysel, egitim ve ekonomik
acilardan ele alindig1 goriilmektedir (129, 130). Bu nedenle sosyal iyi olma; psikolojik iyi
olma, mutluluk, sosyal ve saglik gibi terimlerin yerine kullanilabilmektedir. Bundan yola
cikarak aragtirmamizda sosyal iyi olmayr mutluluk, sosyal ve saglik gibi terimleri

arastirmalarinda inceleyen ¢aligmalar ile tartigtik.

Bu arastirmada, hemsirelerin sosyal iyi olma hali ve alt boyut (sosyal kabul, giiven

duyma, sosyal sayginlik ve sosyal etki ) toplam puanlart ile cinsiyet (Tablo 4.4), ¢alistig
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klinik (Tablo 4.8) ve calisma yil1 (Tablo 4.6) gibi tanitic1 6zellikler arasinda istatistiksel

acidan 6nemli bir farkin olmadig1 saptanmistir.

Kaynarca ve Hayran’nin hastane ¢alisanlar1 iizerinde yaptig1 ¢alismada hastane
calisanlarinin iyilik hali toplam puaninin personelin cinsiyetlerine goére anlamli farklilik
gostermedigi ve sadece sevgi alt boyutunda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir
(131). Bizim caligmamizda da cinsiyet {izerinde sosyal iyi olma 6lgeginde alinan puanlar

arasinda anlamli bir fark bulunamamuistir (Tablo 4.4).

Gilirgdn’nin tiniversite 0grencilerine yonelik yaptig1 calismada da 6grencilerin
tyilik hallerinden aldiklar1 puanlarin cinsiyet ve bazi demografik 6zelliklerine gore
anlamli bir farklilik gdstermedigini belirlemistir (132). Bizim caligmamizda buna

paralellik gostermektedir.

Cirhinlioglu ve Cagir *1n lise ve iiniversite 6grencileriyle yaptig1 ¢aligmalarda da

cinsiyetin ile iyilik hali arasinda anlamli fark olmadiklarini belirtmislerdir (133, 134).

Nitekim Asici, Kangal ve Koydemir’in yaptigi diger arastirma sonuglar1 da
cinsiyetin mutluluk gibi sosyal iyi olma hali lizerinde etkili bir degisken olma 6zelligi

tasimadigini gostermeleri ¢alismamizi destekler niteliktedir. (135-137).

Sosyal 1yi olma hali ile ilgili literatiirde yapilan calismalarda is doyumu, yasam
kalitesi, duygusal disa vurum v.b. gibi bir¢ok parametre iizerinde etkili oldugunu
gbstermesine ragmen hemsirelerin ¢alisma yili ve ¢alistigi klinik tizerindeki etkilerini

inceleyen bir ¢alisma sonucuna rastlanilmamistir (138-140).

Bizim c¢aligmamizda sosyal iyi olma hali ve alt boyutlarinin hemsirelerin ¢alisma
yil1 ve ¢alistig1 klinik tizerindeki etkisi ilgili anlaml bir farklilik bulmamamiza ragmen

bir ilk olmas1 agisindan literatiire katkist olacagini diistinmekteyiz.

Boreham ve ark. yaptiklari ¢aligmada is hayati ve yasam kalitesinin olumlu
etkilenmesini; bireylerin gereksinimlerinin karsilanmasiyla toplum sagligi ve sosyal iyi
olma halinde doyum olusturdugu belirtilmistir. Biz de calismamizin 6neri kisminda
hemsirelerin gereksinimlerinin idame ettirilmesinin sosyal iyi olma halini pozitif yonde

etkileyecegini ifade edecegiz (141).

Wang calismalarinda  hemsirelerin  hastalarin  psikolojik  1yiliklerinin
karsilayabilmesi i¢in hemsirelerin 6ncelikle kendilerinin duygusal iyiliklere sahip olmasi

gerektigini belirtmistir (142). Bizde calismamizda cinsiyet veya galisilan birimler
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arasinda anlamli bir fark bulmamamiza ragmen hemsirelerin sosyal iyi olma hali
dlgeginden aldiklar1 puanlar yiiksek ¢ikmustir (Sosyal Iyi Olma Hali (Toplam Puan) kadin
=119 erkek=118).
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma birimlerinin, yogun bakim ve acil iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin sosyal

yasamlari

tizerine etkisini belirlemek amaciyla iliskisel tanimlayici olarak

gerceklestirilen bu calismadan elde edilen sonuglara gore;

Hemsirelerin %45.8°1 calistig1 birimden memnun olmakla beraber %78.3’1

ekonomik kosullar1 iyi olmasi halinde meslegi birakabilecegi,

Calistigr klinikten memnuniyetin kadin hemsirelerde daha yiiksek iken
ekonomik kosullarin iyilesmesi halinde meslegi birakma arzusu erkek

hemsirelerde belirgin olarak daha yiiksek oldugu,

Hem hastalara sefkatle bakis acisina sahip olma hem de somatizasyon

belirtileri istatistiksel olarak kadin hemsirelerde daha yiiksek oldugu,

Calisma birimi agisindan baktigimizda yogun bakimda calisan hemsirelerin

sefkatle bakis agis1 istatistiksel olarak kadin hemsirelerde daha yiiksek oldugu,

Hem korelasyon analizleri hem de gruplarin karsilastirilmasi sonucu elde
edilen sonuglar bir arada degerlendirildiginde kadmn cinsiyeti, yogun bakimda
calisma, sefkatle bakis ve somatizasyon degiskenleri arasinda bir iliski oldugu

gorilmistir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

» Yogun bakim ve acil gibi 0Ozellikli kliniklerde c¢alisan hemsirelerin

problemlerini ¢6zmek cok yonlii bir yaklasim gerektireceginden saglik ekibi
iiyelerinin bu konuya dikkatlerinin ¢ekilmesi, saglik calisanlarina yeterli idari

destegin saglanmasi ve bu tiir caligmalarin tekrarlanmast,

» Hemgirelerin beden ve ruh sagliklarin1 koruma yoniinden bilinglendirilmeleri

(rehberlik ve danismanlik hizmetleri),

» Hemsirelerin somatizasyon bulgularini artiran ve 6zellikle erkek hemsirelerde

empatik iletisime engel olmaya yol acan diger faktdrlerin tanimlanmasi bu

konudaki arastirma sonuglarinin dikkate alinmasi,
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» Sosyal iyilik hali ile ilgili literatiirde az sayida ¢alismaya rastlanilmistir. Bu
konuda daha c¢ok arastirma yapilmasi gerektigi anlasilmistir. Bu ¢aligmayi
istinaden bundan sonra yapilacak ¢alismalara, sonuglarin genellenebilirliginin
arttirtlmasi agisindan farkli bolgelerde ¢alisan hemsireleri de kapsayan temsil

giicii yiiksek orneklemler tizerinde ¢aligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-2. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sizi Mehmet Serdar Akbulut tarafindan yiiriitiilecek olan “’Calisma Birimlerinin, Yogun
Bakim ve Acil Unitelerinde Calisan Hemgsirelerin  Sosyal Yasamlari Uzerine
Etkisi”’baglikli ankete dayali arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararint vermeden 6nce, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasilmasi biyiik énem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve
sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorabilirsiniz.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen géniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda galigmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Calisma igin
Etik kuruldan gerekli izin alindi. Caligmaya katilmaniz, sorulari yanitlamaniz, arastirmaya
katilm i¢in onay verdiginiz anlamina gelmektedir. Size verilen formlardaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskist veya telkini altinda olmaymiz. Bu formlardan elde edilecek
bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile isminiz ve
kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir sdhisa verilmeyecektir.

Bu ¢aligmada riskli birimlerde ¢aligan hemsirelerin meslek hayatini siirdiiriirken karsilastiklari
olumsuz yasam kaliplarmun iyilik halleri, empati diizeyleri ve somatik belirtiler gergevesinde
irdeleyerek sosyal yasamlarma etkisinin ¢nemini ortaya koymaktir. Mesleki farkindahk
yaratarak; bu konu hakkinda ¢oziimlenmeyen noktalar: diisiinmeye sevk ederek hemsirelik
mesleginin odagini genisleterek sosyal yasamlarina ctki eden olumsuz kaliplarin etkisini
azaltmaya yonelik etkinlikleri artirmak amaglanmaktadir. Bir baska beklentide hem mesleki
hem de sosyal yasam Kkalitesini artiracak ¢oziimlerin gelistirilmesine katki saglamak
amaglanmaktadir.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once katilimeiya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, géniillii olarak {izerime diigen
sorumluluklari tamamen anladim. Caligma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin
edici yanitlar aldim.Bu ¢alismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan  birakabilecegimi ve biraktifim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
karsilagmayacagimi anladim.

Bu kogullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin

katilmayi1 kabul ediyorum.
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EK-3. Demografik Ozellikler Formu

DEMOGRAFIK OZELLIKLER FORMU
Tarih:
1) Ka¢ Yasindasiniz?
2) Cinsiyet:
1) Erkek 2) Kadm
3) Boyunuz (cm)
4) Kilonuz (kg)
5) Medeni durumunuz nedir?
1) Bekar 2) Evli 3) Bosanmis
6) Cocuk
1) Yok
2) Bir
3) iki veya daha fazla
7) Egitim diizeyiniz nedir?
1) Saglik Meslek Lisesi 2) On Lisans 3) Lisans
4) Yiksek Lisans 5) Doktora
8) Calistigiiz Unite
1) Acil Servis
2) Yogun Bakim
9) Siirekli flag kullanmay: gerektiren bir hastaliginiz var ni?
1) Yok 2) Var
10) Ailenizde bakim gerektiren kronik bir hastaligi olan var mi?
1) Yok 2) Var

11)Haftada kag saat ¢aligtyorsunuz?
12) Kag yildir bu meslegi yapiyorsunuz?
13) Kadro Tipi

1) Kadrolu
2) Sozlesmeli



14)Meslege baglamadan 6nce sigara kullantyor muydunuz?
1) Hayr 2) Evet
15)Meslege bagladiktan sonra sigaraya basladiniz mi?

1) Haywr 2) Evet

16)Meslege baglamadan alkol kullaniyor muydunuz?
1) Hayir 2) Evet
17)Meslege bagladiktan sonra alkol kullanmaya basladiniz mi?
1) Haywr 2) Evet
18) Bugiin segme sansiniz olsaydi hemsirelik meslegini se¢er miydiniz?
1) Hayr 2) Evet
19) Caligtiginiz birimde memnun musunuz?
1) Hayir 2) Evet
20) Bugiin ekonomik kosullariniz uygun olsaydi mesleginizi birakir miydiniz?

1) Haywr 2) Evet
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EK-4. Jefferson Empati Olcegi

JEFFERSON EMPATI OLCEGI
Asagidaki sorulara ne derecede katildiginizi size uygun sec¢enegi isaretleyerek belirtiniz.

1-Hastalarm ve ailelerinin hissettiklerine dair goriisiim, tibbi ya da cerrahi tedavilerini
etkilemez.

Kesinlikle Katilmtyorum
Katilmiyorum
KismenKatilmiyorum
Karasizim

Kisman Katiltyorum
Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

2-Hastalarim, onlarm duygularmi anladigimda kendilerini daha iyi hissederler.

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
KismenKatilmiyorum
Karasizim

Kisman Katiliyorum
Katilryorum

Kesinlikle Katiliyorum

3-Olaylar: hastalarimin bakis agismdan gérmek benim i¢in zordur.

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmryorum
KismenKatilmiyorum
Karasizim

Kisman Katiliyorum
Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

4-Hekim-hasta iliskilerinde, hastalarimm beden dilini anlamamin, sozlii iletisim kadar
onemli oldugunu diisiiniiriim

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
KismenKatilmiyorum
Karasizim

Kisman Katiliyorum
Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum
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5-Daha iyi bir klinik sonu¢ almama katkida bulunan iyi bir espri anlayisim vardir.

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmryorum
KismenKatilmiyorum
Karasizim

Kisman Katiliyorum
Katiltyorum

Kesinlikle Katiltyorum

6-insanlar farkh oldugu icin olaylar1 hastalarimmn bakis agisindan gormek benim icin
zordur.

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
KismenKatilmiyorum
Karasizim

Kisman Katiliyorum
Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

7-Hastalarimdan anamnez (hikdye) alirken veya bedensel saghklariyla ilgili sorular
sorarken, onlarin duygularmi dikkate almamaya c¢aligirim.

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
KismenKatilmiyorum
Karasizim

Kisman Katiliyorum
Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

8-Hastalarimm yasam tecriibeleriyle (6zel yasamlari, hastane / hastahk veya is
tecriibeleri) ilgilenmem, tedavinin sonuc¢larmi etkilemez.

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
KismenKatilmiyorum
Karasizim

Kisman Katiliyorum
Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum
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9-Hastalarima tedavi hizmeti verirken, kendimi onlarin yerine koymaya ¢alisirim.

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
KismenKatiimiyorum
Karasizim

Kisman Katiliyorum
Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

10-Hastalarimin - duygularma iliskin gériisim onlar icin onemlidir ve bu durum
tedavilerine katkida bulunur.

Kesinlikle Katilmiyorum
Katlmiyorum
KismenKatilmiyorum
Karasizim

Kisman Katiliyorum
Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

11-Hastalar sadece tibbi ya da cerrahi tedavi ile iyilesebilir; bu nedenle hastalarimla
olan duygusal bagimin, tibbi ve cerrahi sonuglar iizerinde 6nemli bir etkisi yoktur.

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
KismenKatilmiyorum
Karasizim

Kisman Katiliyorum
Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

12-Hastalara 6zel hayatlariyla ilgili sorular sormak, onlarin fiziksel durumlariyla ilgili
sikayetlerini anlamaya yardimer olmaz.

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
KismenKatilmiyorum
Karasizim

Kisman Katiliyorum
Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum
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13-Hastalarimin sozlii olmayan ifadelerine ve beden dillerine dikkat ederck, onlarm
akhndan neler gectigini anlamaya ¢alisirim.

Kesinlikle Katilmiyorum .
Katilmiyorum
KismenKatilmiyorum
Karasizim

Kisman Katiliyorum
Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

14-Tibbi hastahklarm tedavisinde duygunun yerinin olmadigma inantyorum.

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
KismenKatilmiyorum
Karasizim

Kisman Katiliyorum
Katiliyyorum

Kesinlikle Katiliyorum

15-Empati, tedavi edici bir yetenek olup, bu yetenegin kullamlmadigi durumlarda
tedavinin basaris1 simrhdr.

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmryorum
KismenKatilmiyorum
Karasizim

Kisman Katiliyorum
Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

16-Hastalarimin kadar ailelerinin de duygusal durumlariyla ilgili goriisiim, hastalarimla
kurulan iliskinin 6nemli bir parcasidir.

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
KismenKatiimiyorum
Karasizim

Kisman Katiliyorum
Katilryorum

Kesinlikle Katiliyorum
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17-Daha iyi bir tedavi hizmeti sunmak i¢in hastalarim gibi diisiinmeye ¢alisirim.

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum R
KismenKatilmiyorum

Karasizim

Kisman Katiliyorum

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

18-Hastalarim ile onlarm aile iiyeleri arasindaki giiclii baglarin beni etkilemesine izin
vermem.

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
KismenKatilmiyorum
Karasizim

Kisman Katiliyorum
Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

19-Tibbi olmayan yazilar1 okumaktan ve sanattan hogslanmam.

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
KismenKatilmiyorum
Karasizim

Kisman Katiltyorum
Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

20-Tibbi ya da cerrahi tedavide, empatinin tedavi edici dnemli bir etken olduguna
inaniyorum.

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
KismenKatilmiyorum
Karasizim

Kisman Katiliyorum
Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum
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EK-5. Somatizasyon Olgegi

Bu formda sira ile numaralandirilmis bazi sorular bulacaksiniz. Her soruyu okuyarak kendi
durumunuza gére DOGRU ya da YANLIS olup olmadigina karar verin. Bu sorular sadece
kendinizi diigiinerek yanitlayin. Bazi sorular birbirinin ayni ya da tam tersi gibi gelebilir.
Miimkiinse biitiin sorular1 cevaplandirmaya ¢aligin.

Somatizasyon Olcegi Parametreleri

Dogru

Yanhs

(Cogu zaman bogazim tikanir gibi olur

Istahim iyidir

Bagim pek az agirir

Ayda iki defa ishal olurum

Midemden oldukga rahatsizim

Cogu kez midem eksir

Bazen utaninca ¢ok terlerim

| IN[an| b~ |WLW N —

Sagligim beni pek kaygilandirmaz

O

Hemen hemen higbir agri ve sizim yok

—_
o

Bazen bagimda siz1 hissederim

—
—_

Cogu zaman bagimin her tarafi agirir

—_
[3%]

Saghgim pekgok arkadasiminki kadar iyidir

—
W

Pek seyrek kabiz olurum

~

Ensemde nadiren agri hissederim

—_
W

Viicudumda pek az seyirme ve kasilma olur

—_
[+)%

Cabucak yorulmam

—
-

Pek az bagim déner ya da hi¢ donmez

—
oo

Yiiriirken dengemi hemen hemen hi¢ kaybetmem

,_.
O

Soguk giinlerde bile kolayca terlerim

3]
(=]

Cogu zaman yorgunluk hissederim

N
—

s

)
N‘

Hemen hergiin mide agrilarindan rahatsiz olurum

Tekrarlanan mide bulantis1 ve kusmalar bana sikmti verir

[N
w

Cogu zaman biitiin viicudumda bir halsizlik duyarim

[\l
i

Son birkag yil iginde sagligim ¢ogu zaman iyi idi

[yel
W

ok defa sabahlari ding ve dinlenmig olarak uyanirim

j\]
(=)}

Cogu zaman bana kafam sigmis ya da burnum tikanmig gibi gelir

]
~

Cogu zaman bagim siki bir gember igindeymis gibi hissederim

[\°]
[

Kalp ve gogiis agrilarindan hemen hemen hig sikdyetim yoktur

[N
Ne]

Hayatimda higbir zaman kendimi simdiki kadar iyi hissetmedim

LS
<

Kalbimin hizli ¢arptigini hemen hemen hig hissetmem ve ¢ok seyrek
nefesim tikanir

w
—_

Hig felg gegirmedim ya da kaslarimda olagan tistii bir halsizlik yok

(O8]
S

Ortada higbir neden yokken haftada 1 ya da daha sik birdenbire her
yanimi ates basar

W
w

Viicudumun her yerinde ¢ok defa yanma, gidiklanma, karicalanma
veya uyusukluk hissederim

81



EK-6. Sosyal Iyi Olma Olgegi (Saghk Cahsanlar1 Versiyonu)

Liitfen her ctimleyi dikkatle okuyunuz. Her bir ifadeye ne olgiide katildigmizi uygun kutucugu
isaretleyerek belirtiniz. Her bir ifadeyi kendi hastanenizi diisiinerck isaretleyiniz.

Sosyal Iyi Olma Hali Olgegi (Saghk Calisanlar:
Versiyonu)

Hi¢ Katilmiyorum
Katilmiyorum
Katiliyyorum

IKarasizim
Tiimiiyle
Katiliyorum

Hastanede cenazesi olani yalniz birakmay1z
Bayramlarda birbirimizi ziyaret ederiz
Hastaneye geldigimde kendimi giivende hissederim
[s arkadaglarima giivenirim

Acilarimizi paylagiriz

[s arkadaglarimin destegini hep hissederim
Hastanedekilerin ¢ogunu tanirim

Biri dara diigtiigtinde tizerimize diigeni yapariz
Birbirimizle yardimlagiriz

Hastanedekilerin benimle ilgili diigtinceleri benim
icin onemlidir

Ozel giinlerimizde (digiin vs) birbirimize yardim
ederiz

12 | Herkes birbirini oldugu gibi kabul eder

13 | Bu ¢evrede sevilirim

14 | Bu hastanede kendimi rahat hissederim

15 | Birbirimizle iligkilerimiz kuvvetlidir

16 | Arasira birbirimizi ziyaret etmek bizim i¢in énemlidir
17 | Yashlarimiza, hastalarimiza sahip ¢ikariz

18 Herkesin gortigtintin ayri olmasi birlik olmamiza
engel degildir

19 | Cocugumu is arkadaglarima emanet edebilirim
20 | Sevinglerimizi paylasiriz

21 |Herkes birbirine saygilidir

22 | Mezhep ayrimi yapilmaz

23 | Yeni ige baglayan biriyle hemen tanigabiliriz

24 | Birbirimize selam vermeden ge¢meyiz

25 | Bir olumsuzlukta birbirimize kenetleniriz

26 | Hastaliklarda ge¢mis olsuna gideriz

27 | Burada uzun siire caligmay1 isterim

28 | Cevremdekiler bana akil sorar

29 | Yeni ise baslayan birini aramiza aliriz

30 |Is arkadaslarimla sikintilarimi paylasirim

31 |Birbirimize derdimizi rahatlikla anlatabiliriz

32 |Is arkadaglarimla birbirimizi arar sorariz

OR[N ||| —

—
o




EK-7. Etik Kurul izni

31.12.2019 Panel

)
INONU UNIVERSITESI
BiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Oturum Tarihi : 24-12-2019 Oturum Sayisi : 22 Karar Sayisi : 2019/141

Basvurunuz; Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi agisindan uygun olup-olmadigr hususundaki bagvurusuna iliskin raportér
raporu gortistldu. Calisma Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi acisindan degerlendirildiginde Kurum izin belgesinin sonradan dosyaya
eklenmesi sartiyla ¢alismanin etik agidan uygun olduguna; oy birligi ile karar verilmigtir.

Calisma Adi Caligma Birimlerinin, Yogun Bakim ve Acil Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Sosyal Yasamlan Uzerine Etkisi

Arastirmaailar Yukseklisans Ogrencisi mehmet serdar akbulut ( Yardima Arastirmaci )
Dog.Dr. Bora OZDEMIR ( Sorumlu Arastirmaci )

Baskan Yardimaisi Kurul Uyesi Prof.Dr. Kadir ERTEM
Kurul Uyesi Prof.Dr. Cemsit KARAKURT

Baskan Kurul Uyesi Prof,.Dr. Osman CELBIS

Kurul Uyesi Yiksel SECKIN

etik inonu. edu.triformiindex. xhimii
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EK-8. Kurum Izni

BINGOL iL SAGLIK MUDURLUGU - BINGOL HASTANE
HIZMETLER! BIRIM
11/03/2020 16:18 - 23234772 - 622.03 - E.540

i
TC; 001145140

4048
BINGOL VALILIGI
il Saglik Miidiirliigii

Sayi : 23234772-622.03
Konu : Mehmet Serdar AKBULUT Hk.

INONU UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Personel Daire Bagkanhg)

iigi :05/03/2020 tarihli ve 47933306-4980 sayili yaziniz.

Ilgi sayili yaziya istinaden; Bingd| ilinde '"Cahsma Birimlerinin, Yogun Bakim ve Acil
Unitelerinde Cahsan Hemsgirelerin Sosyal Yasam Uzerine Etkisi" calisma isimli
aragtirmaya onay verilmesi hususunu goriismek tizere 10/03/2020 tarihinde Bingol Il Saglik
Miidiirliigii Etik Kurulu toplanmig olup, Mehmet Serdar AKBULUT'un belirtilen hususlarda
calisma yapabilmesi, ckte gonderilen Bingsl il Saghk Mudirligi Bilimsel Arastirma
Protokolii hiikiimlerine bagli kalinmasi sartiyla uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Uzm.Dr.Mehmet Emin GUNDOGDU
i1 Saglik Miidiirii

Ek: Yazi Ekleri

Bingo! 11 Saglik Midiirligi Bilgi igin: Canan AZKAQ OZER
“Telefon: Faks No: HEMSIRE
e-Posta: canan.azkacozer@saglik.gov.tr Internet Adresi: Telefon No: (0 000) 000 00 00

Evrakin elektronik imzali suretine hitp://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 321ac714-55¢4-4450-955f-def6fTec0c06 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir,





