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OZET

MULTIPL SKLEROZ HASTA YAKINLARININ EMPATIK
DAVRANISLARININ HASTALARIN MUTLULUK DUZEYI ILE OLAN
ILISKiSI
Mahri ANNAGURBANOVA
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistli Egitim Enstitiisii
Sinir Bilimleri Ana Bilim Dali
Yiksek Lisans,Temmuz/2021
Danisman:Prof. Dr. Murat TERZI

Amag: Multipl skleroz hasta yakinlarinin empatik davraniglarinin hastalarin mutluluk
diizeyi ile olan iligkisini tespit etmektir.

Material ve Metod: Bu calisma 2020 yilinin Kasim ayi ile 2021 yilinin Nisan ay1
arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali’nda MS tanist
alan hasta ve hasta yakiniyla beraber 400 katilimer ile yapilmustir. Verileri toplamak igin
Demografik Bilgiler Formu, Toronto Empati Olgegi ve Oxford Mutluluk Olgcegi — Kisa
Formu kullanilmustir. Veriler IBM SPSS 20.0 programinda analiz edildi. Iki bagimsiz grup
ortalamalar1 normal dagilis gosteren gruplar t-testi, normal dagilis gdstermeyen gruplar
Mann-Whitney U testi ile, ikiden ¢ok bagimsiz grup ortalamalari normal dagilisli-varyanslar
homojen olan gruplar Anova, normal dagilis géstermeyen gruplar ise Kruskal-Wallis testi ile
test edildi. Coklu karsilagtirmalar i¢in Tukey ve Dunn testi kullanildi. Nitel degiskenler
arasindaki iliski Pearson Ki-kare testi ile test edildi. Iki 6l¢ek arasindaki iliskiye veriler
normal dagilis gostermedigi icin Spearman sira korelasyon katsayist ile bakildi. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hasta ve hasta yakinlar1 gruplarina gore cinsiyet (p= 0,000<0,05), yas (p=
0,006<0,05), kronik hastalig1 olanla beraber yasayanlar (p= 0,002<0,05) arasinda farlilik
bulunmustur. Hastalarda cinsiyete (p= 0,000); hastalig1 haricen ekstra rahatsizligi olanlar ve
(p= 0,000) o rahatsizliginin siiresine (p= 0,000) gére empati dizeylerinde farklilik
bulunmustur. Hasta yakinlarinda ise egitim (p= 0,033), gelir (p= 0,020) diizeyleri ve yasadig
evin aidiyet durumuna (p= 0,000) gore farklilik bulunmustur. Mutluluk seviyesine
bakildiginda hastalar arasinda yasadigi ev kendininin olup-olmamasina dair degiskenlerine
(p= 0,010) gore, hasta yakinlarinda kronik hastaligi olanlarla yasayip-yasimamasina dair
degiskenlerine gore kisiler arasinda (p=0,020) farklilik bulunmustur.

Sonug: MS hastalarinin i¢inde kadin, MS haricinde ekstra rahatsizligi olan ve bu
rahatsizligin siiresi 0-2 yil arasinda devam edenler daha empatiktir. Hasta yakinlarinda ise
onlisans mezunu, 3001-5000 Turk liras1 geliri olup oturdugu eve sahip olan bireylerin daha
empatik davrandigi tespit edilmistir. Hastalarda ev sahibi olanlar ve hasta yakinlarinda
kronik hastalig1 olan bireylerle yasamayanlarin mutluluk dizeyleri daha yuksektir. Multipl
skleroz hasta yakinlarinin empatik davramislarinin hastalarin mutluluk diizeyi ile iliskisi
yoktur.

Anahtar Sozcukler:Multipl Skleroz, Empati, Mutluluk



ABSTRACT

RELATIONSHIP OF EMPATHIC BEHAVIOR OF MULTIPLE SCLEROSIS
PATIENT RELATIVES WITH HAPPINESS LEVEL OF PATIENTS
Mahri Annagurbanova
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Neuroscience
Master,July/2021
Supervisor:Prof. Dr. Murat TERZI

Aim: To determine the relationship between the empathetic behavior of the relatives
of multiple sclerosis patients and the happiness level of the patients.

Material and Method: This study was conducted with 400 participants, including the patient
diagnosed with MS and their relatives, starting from November 2020 to April 2021, in
Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine, Department of Neurology. Demographic
Information Form, Toronto Empathy Scale and Oxford Happiness Scale — Short Form were
used to collect data. Data were analyzed in IBM SPSS 20.0 program. Two independent
group means with normal distribution were tested with the t-test, non-normally distributed
groups were tested with the Mann-Whitney U test, groups with more than two independent
group means with normal distribution-homogeneous variances were tested with Anova, and
groups without normal distribution were tested with the Kruskal-Wallis test. Tukey and
Dunn test was used for multipl comparisons. The relationship between qualitative variables
was tested with the Pearson Chi-square test. The relationship between the two scales was
analyzed using the Spearman rank correlation coefficient as the data did not show normal
distribution. p<0.05 was considered statistically significant.

Results: Differences were found between gender (p= 0.000<0.05), age (p=
0.006<0.05), and those living with a chronic disease (p= 0.002<0.05) according to patient
and patient relatives’ groups. There was a difference in the empathy levels of the patients
according to gender (p= 0.000); disease to extra discomfort (p= 0.000); and the duration of
the illness (p= 0.000). A difference was found in the relatives of the patients according to
their education (p= 0.033), income (p= 0.020), and accommodation status (p= 0.000). When
the level of happiness was examined, it was found that there was a difference according to
the accommodation status of the patients (p= 0.010) and between the relatives of the patient
and those living with chronic diseases (p= =0.020).

Conclusion: Among the MS patients, women and those with extra disease and the
duration of this disease persisting between 0-2 years were more empathetic. The relatives of
the patients are individuals who have an associate degree, have an income of 3001-5000
Turkish liras, and own the house they live in. While the happiness levels of the patients who
own a home are higher, those who do not live with a chronic disease in their relatives are
higher. The empathetic behavior of the relatives of multiple sclerosis patients is not related to
the happiness level of the patients.

Keywords: Multiple sclerosis, Empathy, Happiness
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1. GIRIS

Multipl Skleroz (MS), genc ve yetiskinler i¢in en yaygin, travmatik olmayan,
engel durumu ortaya ¢ikaran norolojik bir hastaliktir. Multipl Skleroz vakast,
hastaligin sosyo-ekonomik etkisi ile birlikte diinya ¢apinda artmaktadir (Kobalt et
al.,2017). MS mekanizmasinin olusmasinda gen—cevre etkilesimleri 6nemli bir rol
oynamasina ragmen, bu artisin arkasindaki asil neden gizli kalmaktadir (Brown P,
2014). MS'in epidemik olgusunun gelisiminde rol oynayan etkenler; diisik serum D
vitamini diizeyi, sigara igmek, ¢ocukluk ¢agi obezitesi ve Epstein—Barr virlstdur
(Ascherio, 2013). MS hastaliginin erken teshis yontemlerinde ve Kriterlerinde
giderek degisiklik artiyor. Bununla birlikte, MS i¢in tedavi sayisi, etkinligi ve riski
katlanarak artmistir ( Montalbanet al., 2017). MS erkeklerden daha cok kadinlarda
gorulmekle beraber 20-40 yas arasinda ortaya gikar.

Biligsel bozukluk, MS'de yaygin bir belirti olarak algilanir ve tahmini siklig1
%40-65'dir (Benedict et al., 2006). Genellikle etkilenen bilissel alanlar arasinda;
yonetici islevi, bilgi isleme hizi, dikkat, bellek ve sosyal bilissel alanlar sayilabilir
(Sanfilipoet al., 2006). Kisinin diger kisiler ve kendi ile ilgili bilgileri algilayip
kodlamak, depolamak, elde etmek ve diizenlemek igin temel bir ara¢ olan sosyal
bilisimin kisiler arasi iletisim ve yasam kalitesi iizerinde onemli bir etkisi vardir
(Chalah and Ayache, 2017). Sosyal bilislilik (SB), temel olarak dort boyutu igeren
¢ok boyutlu bir yapidir: empati, zihin teorisi, sosyal algi, sosyal bilgi ve atif yanilgisi
(Greenet al., 2015).

Sosyal biligliligin temel yonlerinden biri yani empati, hem baskalarinin zihinsel
durumlarim1 anlama ve tanimlama becerisini hem de bagkalarinin duygularim
paylasma becerisini ifade eder (Henry et al., 2016). Genellikle duygusal ve bilissel
etki alanlar1 da dahil olmak iizere birden c¢ok bilesenle birlikte karmasik bir yapidadir
(Wondra et al.,, 2015). Duygusal empati "duygularmizi hissediyorum" olarak
tanimlanir ve temel empati olarak kabul edilebilir. Biligsel empati ise "duygularinizi
anliyorum" anlamina gelir ve gelismis empati olarak kabul edilebilir (Chenet al.,
2018). Bilissel veya duygusal empatideki herhangi bir agik, atipik duygusal tepkilere
yol acabilecegi icin klinik uygulamada onemlidir ancak klinik tedavi sonuglar
farklilik gosterebilir (Bartochowski et al., 2018).

Psikolojik rahatsizliklara karst mutlulugun koruyucu etkisinin oldugu

saptanmigtir  (Ozdemir ve Koruklu, 2011). Mutluluk insan hayatin1 tim yoniiyle



etkileyen bir kavramdir. Yaygin anlamiyla kisinin hissettigi olumlu duygularin
olumsuz duygulardan daha fazla olmasi ve yasamdan doyum almasi olarak ifade

edilir (Ozdemir ve Koruklu, 2011).



2. GENEL BILGILER

2.1. Multipl Skleroz (MS)

Multipl Skleroz, néronlarin digin1 saran miyelin kiliflarin hasar gormesi ile
olusan, ataklar ve remisyonlarla seyredilebilen, Santral Sinir Sisteminin (SSS)
kronik,otoimmdin, inflamatuvar bir hastaligi olarak karaktize edilmektedir. MS
hastaligina yakalanan kisinin yasam Kkalitesini etkileyecek olan faktorler: ylrime
problemleri, sik sik yorgun hissetme, gorme giicliigii, agri, parestezi, disestezi,
mesane ve bagirsak sorunlart rdlaps donemde ortaya c¢ikarken; hastaligin
ilerlemesiyle kognitif disfonksiyon, depresyon, tremor ve spastisite gibi semptomlara
daha ¢ok rastlanmaktadir. Dunyada, 2008 yilinda 2.1 milyon MS hastasi varken,
2013 yilinda bu rakam 2.3 milyona kadar ulagmistir. Tiirkiye’de ise; MS prevalansi
toplam niifus i¢inde 101.4/100.000 (kadinlarda 118.7/100.00, erkek popiilasyonda
76.0/100.000) olarak bildirilmistir (MMSATW, 2014).

2.1.1. Etiyoloji

Bugiine kadar arastirilan bu hastaligin tam olarak etiyolojisi aydinliga
kavusmamis olsa da MS’e yakalanmanin ana 3 etmene atifta bulunulmustur
(McAlpine, 2005).

Cevresel etmenler: ekvatordan uzakta yasama, giinesi az goren soguk iilkelerde
olma, D vitamini eksikligi, toksin ortamlarda yasam siirdiirme, diyet degisikligi,
iklim kosullari, sosyoekonomik diizeyleri ve sigara kullanimi gibi faktorler
belirlenmistir (Alp,2005).

Genetik agidan yapilan arastirmalarda istatistiksel olarak anlamli sonuglar
cikmistir. Yani ¢ekirdek ailede MS’li kisi varsa ¢cocuklarin MS hastas1 olma olasilig
sadece cevresel faktorlere maruz kalanlardan 2-3 kat daha fazladir. Ayn1 zamanda
tek yumurta ikizi olanlarin, ¢ift yumurta ikizi olanlara gére MS’e yakalanma orani
%25 daha yuksekken, aile icersinde MS’li olanlar i¢in oran %20°dir (Krupp, 2007).

Bircok virls ve bakteri MS ile olasi bir nedensel iligskilendirme igin
degerlendirilmistir. Bu viriisler: Hibe, Epstein-Barr, Varicella ve Hayvanat Bahgesi
virGsleridir. MS ile iliskili bakteriyel patojenler ise Chlamydiapneumonia,

Helicobacterpylori ve Borreliaburgdori‘dir (Saberi et al.,2018).
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2.1.2. Epidemiyolojisi

MS; Avrupa, Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Yeni Zelanda ve
Avustralyanin bazi bolgelerinde nispeten yaygin bir hastaliktir. Insidans orani
cocuklukta diisiiktiir, 18 yasindan sonra hizla artar, 25 ila 35 yas arasinda zirveye
ulasir (kadinlarda erkeklerden yaklasik 2 yil dnce) ve daha sonra yavas-yavas diiser.
50 yas ve Uzerinde ise nadir gorilur. Risk kadinlarda erkeklerden daha fazladir.
Kadin-erkek oranlar1 ¢ogu popiilasyonda 1,5 ile 2,5 arasindadir ve yapilan son
caligmalarda daha yiliksek degerlere dogru bir egilim vardir. Iliman iklim
bolgelerinde MS insidansi ve prevalansi ekvatorun hem kuzeyinde hem de giineyinde
paralel olarak artar.

Genetik yatkinlik biiylik olasilikla MS insidansindaki cografi farkliliklara
katkida bulunur. Ama MS prevalansinin yiiksek veya diisiik oldugu bolgelere gog
eden ve ortak atadan gelen insanlar arasindaki dikkate deger risk farkliliklarini
aciklayamaz (Compston, 2002; Koch-Henriksen, 1988). Bu farkliliklar1 yorumlarken
dikkatli olunmasi gerekir, ¢linkii bu farkliliklarla belirli bir bolgeye gogenler
sosyoekonomik statii, saglik ve genetik yap1 bakimindan go¢men olmayanlardan
veya diger gogmenlerden farkli olabilir. Ayrica, saglik hizmetlerine farkli erigim ve
payda hakkindaki belirsizlik (yasadist gd¢menleri igermeyebilir) uluslararasi go¢
caligmalarinda potansiyel 6nyargi kaynaklaridir (Gale, 1995). Bununla birlikte, bu
endiselerin bazilar1 Amerika Birlesik Devletleri'ndeki go¢ ¢alismalart icin gegerli
degildir ve verilerin genel bir elestirel incelemesi, olduk¢a zorlayict bir model
gosterir. Gogmenlerde MS insidansi, dogduklar1 yer ile nihai ikamet ettikleri yer
arasinda orta diizeyde olma egilimindedir ve go¢ cocuklukta meydana geldiginde
ikincisine yakindir. Bununla birlikte, gb¢un yonune gore bir fark kaydedilmistir. MS
riski, yiiksek riskli bolgelerden diisiik riskli bolgelere go¢ eden bireyler arasinda
azalmaktadir (Dean, 1967), ancak gdg ile ters yonde tutarl bir sekilde artmamaktadir
(Kurtzke,1995). Ornek vermek gerekirse, genetik yatkinliklar1 Karayipler ve Asya
olan ve Birlesik Kralliga gé¢ eden gdogmen ¢ocuklariyla Birlesik Krallik dogumlu
cocuklar arasinda MS riskinde artis olmamistir. Bu verileri diisiik riskli bolgelerden
gelen goecmenlerin ¢ogunun 5 yildan daha kisa bir siiredir Birlesik Krallikta
bulundugu ve gociin etkisinin ortaya ¢ikmasi i¢in yeterli bir siire olmadigi
gerekgesiyle sorgulanmistir (Kurtzke, 1976). Bu itiraza ragmen, disiik riskli

bolgelerden yiiksek riskli bolgelere gogle ilgili veriler, diistik riskli bolgelerde dogan
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bireylerin ¢ocuklarina aktarilmayan uzun siireli korumadan yararlandiklar1 hipotezini
desteklemektedir (Alberto et al., 2007).

2013 yilinda Uluslararast Multipl Skleroz Federasyonu (UMSF) tarafindan
yapilan aragtirmasinda diinyada MS hastas1 olan 2,3 milyon insan var iken 2020

yilinda yapilan arastirmaya gore bu sayimin 2,8 milyona ulastig1 ortaya ¢ikmustir.

Sekil 2.1.100.000 kisi arasinda MS'li kisi sayis1 yayginligi

MS'l kisi sayist, 100.000 kiside prevalans
@ Bilinmeyen
0-25
26 - 50
@ 51-100
@ 101-200
® 00

Bolgeler iginde cinsiyet orani agisindan farkliliklar vardir. Cogunlukla MS'li
kadin sayist (%69) MS’li erkeklerin (%31) sayisinin en az iki katidir. Cinsiyetler
arasindaki bu oranin Bati Pasifik ve Giiney - Dogu Asya bolgelerinde kadinlarda
erkeklerden (¢ kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. MS'li kadin sayisinin erkeklere
gore 3 hatta 4 kat fazla oldugu baz iilkeler vardir: Misir, Iran, Filistin ve Sudan.
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Tablo 2.1. WHO’a gore MS’li kadinlarin yiizdelik orani

Bat1 Pasifik 78%
Glney-DoguAsya 76%
Amerika 71%
Avrupa 69%
Afrika 67%
DoguAkdeniz 66%

Diinya ¢apinda MS’lilerin %85’ine  RRMS tipiyle teshis konmustur. %12’si
ise progresif MS’lidir. TUm Ulkelerden rapor alinamasa da 75 iilkenin yillik raporuna
gore 107,000 kisiye MS tanist koyulmustur. Bu oranda giinde 300 kisiye denk
gelmektedir. Yani her 5 dakikada diinyanin bir yerinde bir kisiye MS tanisi
koyuluyor (UMSF, 2020).

2.1.3. Patogenezi

Merkezi sinir sisteminin enflamasyonu MS'deki hasarin birincil nedenidir. Bu
enflamasyonu baslatici belirli etkenler hala bilinmemektedir. Arastirmalar, genetik,
cevresel ve bulasici ajanlarin MS'in gelisimini etkileyen faktorler arasinda
olabilecegini 6ne siirmektedir. MS'in deneysel otoimmin ensefalomyelit (DOE)
olarak bilinen hayvan modeli (izerinde birgok immiinolojik ¢alisma yapilmigtir. Bu
modele ve MS hastalarin gézlem sonuglarina dayanarak, MS'de yer alan gesitli
immunolojik etkiler arastirilmaktadir. Buna neden olan etkileri anlayabilmek igin
oncelikle MS'deki bagisiklik sisteminin bazi temel noktalarini anlamak gereklidir.
DOE' nin c¢aligmalari sayesinde bagisiklik sistemi hakkinda ¢ok sey 6grenmis olsak
da, deneysel ve imminolojik verileri incelerken DOE ile MS arasindaki farkliliklart,
MS' in karmasikligin1 ve muhtemelen farkli immiinolojik alt tiplerini g6z 6nlinde
bulundurmamiz gerekir (Codarri, 2010).

Iki genel bagisiklik tepkisi tiirii vardir. Bunlar dogustan gelen ve adaptif
bagisiklik tepkileridir. Dogustan gelen bagisiklik tepkisi, mikrobiyal Grlnler
tarafindan spesifik reseptorleri aktive eden, 6zellikle de toll benzeri reseptorleri
(TBR) spesifik antijen olmayan bir sekilde aktive etmesiyle baslar. TBR'nin belirli
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alt kiimelerinin aktivasyonu, farkli patojen gruplari i¢in benzersiz olan patojenle
iliskili molekdiller tarafindan yapilir. Bu molekdllerin TBR'lere baglanmasi, adaptif
bagisiklik yaniti modiile eden sitokinlerin iiretimi ile sonuclanir. Dogustan gelen
sistem, T ve B hucrelerinin efektdr fonksiyonunu etkileyerek MS'in  hem
baslamasinda hem de ilerlemesinde rol alir (Gandhi ve et al., 2006). Ornegin,
TBR’ler araciligiyla etkinlestirildiginde, dendritik hiicreler yar1 olgunlasir ve 11-10
veya TGF-B gibi inhibitor sitokinler tretmek icgin dizenleyici T hucrelerini tetikler
(Kasper ve Shoemaker, 2010). Dendritik hiicreler olgunlasmaya devam ettikge, Thi,
TH2 fenotipler veya Th17 fenotipler arasinda ayrim yapmak i¢in CD4+T hiicrelerini
polarize etmeye bagslarlar. T hiicreleri Thl fenotipi ile ayrildiginda, enflamasyon
tespit olur. DOE modelindeki son ¢aligsmalar, glatiramer asetat tiiriiniin TH2 hiicre
tiretimini ve diizenleyici T hiicrelerinin gelisimini destekleyen ve ardindan
enflamasyonu azaltan II tipi monositler olusturabilecegini gostermektedir (Weberet
al., 2007). Adaptif yanit, antijen sunan hiicreler tarafindan spesifik bir antijenin T
lenfositlerine sunulmasiyla baslar. Bu antijen sunan hiicreler arasinda B hiicreleri,
dendritik htcreler, mikroglia ve makrofajlar bulunur. Antijen sunan hicreler ve T
hiicresi arasindaki etkilesim, adaptif immiin yanit1 baslatmak icin ana bilesendir.
CD4+ ve CD8+ fenotipidahil olmak iizere ¢esitli T hiicresi tiirleri antijen sunan
hicreler tarafindan aktive edilebilir. Thl, Th2 hiicreleri ve Thl7, spesifik
interlokinlere maruz kalmaya kargt olarak polarize olan CD4+ efektor hiicrelerdir.
Thl, Th2 veya Th17'ye polarize edildikten sonra, bu efektér T hicreleri spesifik
sitokinleri salgilar. Th1 hiicreleri tarafindan {iretilen sitokinler, interferon gama gibi
proinflamatuar sitokinler salgilar iken Th2 hdcreleri, IL-4 ve IL-13 gibi anti-
inflamatuar sitokinleri salgilar. Th17; IL-17, IL-21, 1L-22 ve IL-26 Ureten yeni
taninan bir CD4+ T hiicrenin alt kiimesidir. Th1 hicreleri gibi, Th17 hcreleri de
MS'de inflamasyonu tesvik eder. IL-17 eksikligi olan farelerde yapilan galismalar,
klinik siddetin azaldigin1 gostermektedir (Komiyama et al., 2006). Th1 hicreleri ve
Th17 hiicreleri, periferde hazirlandiktan sonra merkezi sinir sistemine gé¢ eder. Daha
sonra demiyelinizasyon ve aksonal kayip goriliir (Weber et al., 2007).

CDA4+T hucrelerinin MS patogenezinde yer almasi yani sira, ¢aligmalar CD8+T
hiicrelerinin MS lezyonlarinda bulundugunu ve hastaligin ilerlemesinde diizenleyici
isleve sahip olabilecegini gostermistir. CD8+ hiicreleri, CD4+ T hiicreleri (izerinde
sitotoksik etkisi olan ve inaktivasyonlara yol agan perforin salgilayarak CD4+ T

hiicre proliferasyonunun baskilanmasina aracilik eder. Ayrica, CD8+ hiicreler glial
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hlcreleri 6ldurip aksonlarin agiga ¢ikmasin saglar. Bundan baska, CD8+T hicreleri
aksonlarin enlenmesine neden olur, vaskiller gecirgenligini destekler ve
oligodendrositlerin 6liimiinii etkinlestirir. Tiim bu olaylar MS lezyonlarinda goriiliir
(Kasper and Shoemaker, 2010).Genetik faktorler MS patogenezi duyarlihgini etkiler.
Aileler ve ikizler lizerinde yapilan arastirmalar, MS hastalarinin birinci derece
akrabalar1 arasinda genetik bir temele isaret ettigini gostermistir (Barcellos, 2003).

15 yasindan 6nce Enfeksiyoz ajanlara maruz kalma ve D vitaminin eksikligi
gibi ¢evresel faktorlerin, kisinin MS’li olma riskini artirdigi ya da azalttig
gozlemlenmistir. (Milo and Kahana, 2010). 2010 yilinda MS’li ¢ocuklar ve
ergenlerde bulasict bir hastaligin goriildiigiinii 6ne siiren pek ¢ok calisma yapildi.
Olas1 patojenler arasinda Herpes-6, Epstein-Barr ve Mycoplazma Pneumoniae yer
aliyor (Pappas and Oksenberg, 2010). Ust solunum yolu ve bakteriyel idrar yolu
enfeksiyonlart gibi yaygin viral enfeksiyonlarin MS'in yeniden baglamasini
tetikleyebilme riski bulunmaktadir. Buna neden olan mekanizma hala
bilinmemektedir. Giines 1s1gina maruz kalma ve D vitamini seviyeleri ile ilgili birden
fazla galisma, gelisme ¢aginda yeterli giines 15181 almanin ve D vitamini tiketiminin

koruyucu bir etkisinin oldugu gézlemlenmistir (Pierrot-Deseilligny, 2009).

2.1.4. Teshis ve prognoz

Tanmi kriterleri, bir hastaligin dogru ve erken teshisini saglamak ig¢in
klinisyenler tarafindan kullanilan kilavuzlardir. Bazi belirtiler ve test sonuglarini
kapsarlar. MS igin tani kriterleri, hastaligin nasil ilerledigini anlagilmasiyla zaman
iginde gelismistir. McDonald kriterleri gelismis tekniklerindeki gorintiilemeden
yararlanir ve ilk olarak 2001 yilinda Poser kriterleri (1983) ve Schumacher
kriterlerinin (1965) yerini almak iizere yaymnlanmistir. 2001'den beri McDonald
kriterleri, en son 2017'de olmak {izere birka¢ kez giincellenmistir (UMSF).

McDonald 2017 kriterleri kullaniminin, hastalik seyrinde daha erken teshis
koyma, daha erken tedavi ve destek icin imkan sundugu tespit edilmistir
(Schwenkenbecher et al., 2019; Thompsonet al., 2017). Erken tani, gelecekteki
sakatligl en aza indirgemekte, hastaligit modifiye edici terapileriyle (HMET) erken
tedavi saglamak i¢in ¢ok 6nemlidir. Hastaligi modifiye edici terapiler mevcut olmasa
bile, hastaligin yonetilmesi, hastanin yasam kalitesini iyilestirmeye yardimci olmak

ve yasam tarzinin degisikliklerine olanak tanidigi icin, erken teshis ¢ok Onemlidir.
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Diinya c¢apinda iilkelerin %79'u bu kriterleri kullanmaktadir. Bu Kriterlerin
kullanimlan iilke geliri ile iliskilidir. McDonald 2017 kriterlerini yuksek gelirli
ulkelerin %98°1; diisikk gelirli iilkelerin ise %40’1 kullanir iken %30'u da eski
McDonald's tam1  Kriterlerini  kullamiyor. Diisiik gelirli  tlkelerin =~ %20'si
Poser/Schumacher veya baska kriterleri kullanmakta ayrica uzmanlarin %10'unun
hangi kriterleri yaygin olarak kullandigi da net degildir (UMSF).

MS'in dogal seyrinin her kisi i¢in farkli olmasi, hastaligi tahmin etmeyi
zorlastirir. MS belirtilerinin baglangic1 ve siiresi genellikle MS’in tiirtine baglidir
birka¢ giin iginde baslayip hizli ilerleyebilir veya zamanla daha yavas ve kademeli
bir sekilde geligebilir. Belirtilerin ilerlemesine gore adlandirilan dort ana MS tipi
vardir:

e Relapsing-Remitting MS (RRMS). Bu tiurdeki semptomlar ataklar halinde
ortaya c¢ikar ve ataklar arasinda insanlar iyilesir veya normal engellilik
seviyelerine donerler. RRMS semptomlarin ortaya ¢ikmasi, bir saldir1 veya
tibbi terimlerle, bir niiksetme ya da alevlenme olarak adlandirilir. MS ataklari
arasindaki hastalik hareketsizligi veya durgunluk donemlerine remisyon
denir. Bagka bir atak meydana gelmeden 6nce haftalar, aylar hatta yillar
gecebilir ve ardindan tekrar bir hareketsizlik donemi gelebilir. MS
hastalarinin ¢ogu (yaklasik %80) baslangigta RRMS ile teshis edilir (Shimy
etal., 2021)

e Sekonder Progresif MS (SPMS). SPMS olan kisiler genellikle daha 6nce
MS ataklar1 Oykiisiine sahiptir, ancak daha sonra kademeli ve sabit
semptomlar gelistirir ve zaman iginde islevlerinde bozulma baslar. Siddetli
RRMS'li ¢ogu kisi, tedavi edilmezse SPMS ortaya ¢ikar.

e Primer Prograsif MS (PPMS). Bu MS tipi daha azdir ve semptomlarda
gecici veya kiiciikk bir rahatlama olmasina ragmen, hastaligin belirgin bir
niiksetmesi veya alevlenmesi olmaksizin, baslangigtan itibaren giderek
kotlilesen semptomlarla karakterize edilir. PPMS'nin ilerleyici ndrolojik
dejenerasyonu bilissel islevi etkileyebilir ve RRMS’den daha sik ve siddetli
bir bozulma belirgindir (Jonkman vd, 2015; Planchevd, 2016). PPMS
hastalarinda bilissel performans; beyin hacimleri, beyaz/gri madde hacimleri,
hastalik lezyonlar1 ve belirli beyin yapilart ile iliskili goriinmektedir
(Jonkman ve vd, 2015; Tur, Penny ve vd, 2011). T2 lezyonlarinin birikmesi
ve bunun sonucunda frontal lob plastisitesinin tikenmesi de bu hastalarda
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bilissel bozulmaya neden olabilir (Rocca et al., 2010). Bazi1 beyin bolgeleri
Ozellikle noropsikolojik test performansina dahil olsa da, belirli bir bolge
acikga biligsel bozulma 6ngoriiciisii olarak tanimlanmamustir (Francisco et al,
2020).

e Relapsing Progresif MS (RPMS). MS'in bu nadir bi¢imi, hastaligin
seyrinde zaman i¢inde meydana gelebilecek akut gevseme ile basindan beri
semptomlarin siirekli olarak kotiilesmesiyle karakterize edilir (Timothy et al.,
2021).

Biligsel islev bozuklugu, Multipl Sklerozlu hastalarin %70'inde mevcuttur.
Hastaligin tiim evrelerinde ve tim alt tiplerinde tespit edilmistir (Langdon, 2011).
Yaygin olarak dikkat, islem hizi, bellek ve ylrQtiicu islevlerinde 6ne ¢ikar (Isernia et
al, 2020 ). Bununla birlikte, MS'in sosyal bilis, “sosyal etkilesimlerin altinda yatan
zihinsel islemler” tizerindeki etkisi hakkinda daha az sey bilinmektedir (Chiaravalloti
ve DelLuca, 2008). Son arastirmalara gore hastaligin siddeti ve siiresi, yas ve
norobilissel performans kontrol edildikten sonra bile MS hastalarinda sosyal bilissel
alanlardaki performansin diisiik olmasi, sosyal ve psikolojik yasam kalitesi ile
iligkilidir (Phillips et al, 2011). Zihin kurami (ZK), kendi egilimleri ve bagkalarinin
inanglarina dayanir ve ayirt edilebilir ancak birbiriyle oOrtiisen biligsel ve duyussal
bilesenler igerdigi diisiiniiliir. Yiizdeki duygu tanima, bireyin yiiz ifadelerine dayali
olarak baskalarinin duygusal durumlarin1 tanimlama ve ayirt etme yetenegini ifade
eder. Toplu olarak bunlar, empati gibi kisileraras: becerileri yonlendirir ve sosyal
islevsellik i¢in onemli etkileri olabilir (Fett et al., 2011). MS hastalarin siirekli
yorgunluk hissi ile beraberinde hastaliga care bulunamamasi, onlarmn 6znel iyi
olusunu etkilemektedir. MS hastalarinda yasa bagli olmaksizin empati ve dizensizlik
diizeyleri diisiik bulunmustur (Korkmaz, 2013). MS’lilerin zarardan kaginma duyusu
yuksek, kendi kendini ydnetme ve sebat etme,beceriklilik ve sosyal onaylama
islevinin de diisik oldugu tespit edildi. Aleksitimi diizeyi agisindan ise MS
hastalarin duygular1 tanima zorlugu, disa doniik disiince ve aleksitimi toplam
skorlarinin yliksek oldugu saptandi (Korkmaz ve Mehmet, 2013).

2.1.5. Tedavi

MS hastaliginin tedavisi yoktur ancak ataklarin yeniden yasanabilme sayisini,

ciddiyetini azaltabilecek hatta engellilik durumunu geciktirebilecek tedaviler vardir.
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Ataklar icin tedaviler:

Intravendz (damara infiize edilmis) metilprednisolone gibi kortikosteroidler 3
ya da 5 giin kullanimi igin verilir. Intravendzsteroidler, bagisiklik sistemini hizli ve
blyilk bir gicle bastirabilir ve enflamasyonu azaltabilir. Bunlar, bir koni seklinde
oral kortikosteroid dozu ile takip edilebilir. Klinik g¢alismalari, bu ilaglarin MS
saldirilarindan kurtulmayr hizlandirdigini, ancak hastaligin uzun vadeli sonucunu
degistirmeyecegini tespit etmistir (Carla ve et al, 2004).

Plazma degisimi (Plazmaferez), Metiprednisoloneden daha iyi ve MS'li
insanlarda siddetli alevlenmeleri tedavi edebilir. Plazma degisimi, viicuttan kan
almmast ve kandaki plazmanin zararli oldugu disiiniilen bilesenlerinin
uzaklastirilmasi islevidir. Kanin geri kalan1 ve yedek plazma tekrar hastaya ilave
edilir. Bu tedavinin, SPMS veya kronik agamali MS ig¢in etkili olduguna dair bulgu
heniiz goézlemlenmemistir. Dinyada MS’li kisilerin %35'i bu tedavi yontemini
kullanmaktadir ve ayni kisilerin Ggte biri (%12) bu tedaviyi kendi gelirleriyle
karsilamaktadir.

Hematopoietik kok hicre transplantasyonuna (HKHT) erisim Ulke geliriyle
iliskili olup yuksek gelirli Ulkelerin %57'sinde; orta gelirli Ulkelerin %23'Unde
mevcuttur. Orta gelirli iilkelerde MS'li kisilerin tedavi masraflarin1 kendilerinin
O0demesi daha olasidir. Orta gelirli tlkelerde MS'li kisilerin %16°s1: ylksek gelirli
ulkelerde %75'i tedavi masraflarini kendisi karsilamaktadir (Jaimeet et al., 2018).

MS'li kisilerin giinliik islerini siirdiirebilmesi ve iyi bir yasam kalitesine sahip
olmasi i¢in semptomatik tedavilerin kullanimi1 ve rehabilitasyonu 6nemlidir. Bununla
birlikte, yorulma gibi MS'in daha goériinmez semptomlariyla bas edebilmek igin
rehabilitasyon veya ilaglar kullanilabilir (Moltet et al., 2012). Dlnyadaki ulkelerin
yarisinda MS’in sebep oldugu goérme problemleri igin tedaviler mevcut degildir
(Heseenet et al., 2018). Ayrica, MS'in biligsel ve ruh haliyle ilgili belirtileri yasam
kalitesi Uzerinde siddetli bir etkiye sahiptir. Bellek ve biligsel tedavi i¢in gereken
terapiler, diinyanin yalnizca %57s'inde; depresyon gibi duygusal ve psikiyatrik
semptomlarina yonelik tedavi i¢in terapiler ise diinyanin %69'unda mevcuttur
(Camil-Martin et al., 2016). COVID-19 pandemi doéneminde bircok tedavi
yonteminin uzaktan uygulanamamasi nedeniyle rehabilitasyon kullanilabilirliginin
bu salgindan etkilendigi de goz 6niinde bulundurulmalidir.

Hastalik modifiye edici tedaviler (HMET'ler), MS'in enflamatuar surecinde

beyin ve omurilik igindeki lezyon birikimini azaltan ilagh tedavilerdir. Hastaligin
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ilerlemesini yavaglatmanin yani sira niikslerin sayisini, sikligin1 ve siddetini
(semptomlarin kotiilesmesi ve/veya yeni semptomlarin ortaya ¢ikmasi) azaltabilirler
(Aleksander et al., 2018).

[lk HMET tiirleri 19901 yillarin basinda onaylandi ve o zamandan bu yana
ilag tedavilerinde hizli bir ilerleme oldu. Son 30 yilda HMET, farkli frekans ve
uygulama modlarina (oral, enjeksiyon, infiizyon) sahip ilaglar bulunmaktadir;
Progresif MS (Ocrelizumab) ve MS’1i (Fingolimod) gocuklar igin ilk lisanslit HMET
ise onaylandi (ANA, 2016).

Insanlarm HMET e erisimi olsa bile, tedavilerinin siirekliligini engelleyen bazi
etkenler bulunmaktadir. Dlnyada uzmanlarin neredeyse yarist, HMET tedavisinin
stirekli saglanmastyla ilgili sorunlar bildirmektedir; yani HMET'e baslandiginda,
MS'li kisilerin kesinti veya gecikme olmaksizin sonraki dozlarini almadiklar: tespit
edilmistir. Bu tedavilerin siirekliliginin saglanmamasinda, dizensiz bir HMET arzi
(tim Glkelerin %27'si) , geri 6demelerinin yenilenmesi gereken kisilerle iligkili
gecikmeler (%19) ve uygunlugun devam ettigini kanitlamak igin dlzenli testlerin
yapilmamasi ana etkenlerdir. (%13) (UMSF).

Sekil 2.2.HMET tedavisinde siirdiirmeye kars1 engeller yiizdesi

Belli olmayan %9

~

Ulkelerin

Uzdesi -
vizdes Sorun olanlar %48

Sorun olmayanlar %44

HMET uygulanmasinda MS tedavisi icin UMSF goére 3 tur etkililik grubu
olusturulmustur. Bu rapora gore Tirkiye’de kullanilan ilaglarin etkililik gruplar

tablo 2.1.5’de verilmistir.
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Tablo 2.2. Tiirkiye’de MS tedavisinde kullanilan ilaglarin etkinligi

Orta etkinlikli iyi etkinlikli Y uksek etkinlikli
Glatirameracetate Cladribine(oral) Alemtuzumab
Interferon-beta 1a Dimethylfumarate Natalizumab
Interferon-beta 1b Fingolimod Ocrelizumab

Teriflunomide

2.2. Empati

Empati APD’e gore bir kisiyi onun bakis agisindan anlamak veya o kisinin
duygularini, algilarini ve distincelerini dikkatli bir sekilde deneyimlemektir. Empati
yardim etme motivasyonu disinda sempati veya kisisel sikint1 seklinde olabilir ve bu
da harekete gegmeyi saglayabilir. Psikoterapide, terapistin uyguladigi empati;
daniganin duygularini, diisiincelerini, motivasyonunu Ve davranislarin1 anlayabilmesi

icin gereklidir.

2.2.1. Empatinin dogasi

Empati sosyal bilimcilerin ilgi odagi oldu ve sosyal bilisin en Onemli
konularidan biri oldu. Ancak empati kavraminin tanimi1 konusunda fikir birligine
varillamiyor. Daniel Batson, sosyal biliminde empatiyi birbiriyle baglantili ancak
farkli sekiz fenomen gruplart altinda tanimladi. Literatlir taramasinda empati
hakkinda bazi aragtirmacilar 'Digerin zihinsel durumunu nasil anlayabiliriz?' sorusun
ortaya atmuglardir. Bir diger tarafta ise aragtirmacilar 'Bagkalarinin duygularina karst
ne kadar hassasiz?’ sorusun sormuslardir. Birinci soru normalde ‘zihin teorisini’
igerir ve ikinci soru da toplum yanliligi ile son derece iligkilidir. Bu sorular ve
bunlarin temel teorileri birbiriyle baglantili olabilir ancak empatinin tanimi
noktasinda fikir birligine varilamamistir. Bartal ve digerleri, farelerde kurtarma
davraniglarini empati i¢in kanit olarak yorumlarken, Nowbahari ve digerleri,
karincalarda kurtarma davraniglarimi ortak duygulara atifta bulunma olarak
yorumladi. Bu tiir bir karisiklik genellikle "empati" lizerine yapilan ¢aligmalarda
bulunabilir.

Empati sozii, asil kokeni Alman psikologlar1 tarafindan kullanilan terim

‘Einflhlung’ olmakla ‘iginde hissetmek’ anlamina gelir (Lanzoni, 2015). Yunancada
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‘éumdbera’ ya da ‘empatheia’ Tirkgeye gevrildiginde ‘fiziksel sefkat ya da sehvet’
anlamma gelmektedir. ‘év’ i¢cinde ya da yaninda manasina, ‘mdBog’ sozili ise acima
veya sehvet manasina gelmektedir.

Daniel Batson empatinin niteligini:“Baskalarinin ne disiindigiini  ve
hissettigini nasil biliyoruz?”, “Baskalarinin ihtiyaglarina yanit verme diirtiisiinii nasil
aciklayabiliriz?” sorulartyla tanimlamigtir. Batson, ilk soru bilgi ve alginin hem
biligsel hem de duygusal olarak anlagabilme becerisinin dogrultusunda oldugunu
sOyledi. Ancak ikinci soru, algilayanin motivasyonu ve davranisi ile ilgilidir; dogas1
geregi temel etiktir.

Bu, bagkalarmin diisiincelerini algilama becerisi, bagkalarinin duygularini
deneyimleme, duygusal egilimi veya yardimci olma motivasyonuna isaret edebilir.
Daha da 6nemlisi, empati agiklamalari, onlar1 Slgtiigiimiiz davranislardan farkli olan
oznel deneyimlerdir (takdir, duygular ve motivasyonlar). Ornegin, duygusal bag
"bagka duygular1 hissetmektir" ve gozlemledigimiz davranig (6rnegin ellerim buz
kesti), bu tiir bir duygu paylasimini akla getirmenin yalnizca dolayli bir yoludur.

Empatinin niteliksel dogasi, baskalarini yargilamaktan ziyade baskasini tam
olarak anlama girisimini yansitir. Empati, bagkalarinin ne hissettigini takdir etme
kapasitesinden c¢ok, bir baskasmnin durumuna duyulan {ziintii olarak anlasilan
sempatiden ¢ok daha fazlasidir (Lee., 1904). Sempati, bir bagkasinin durumuyla ilgili
Uzuntl veya endise oldugunda, empati, giidiisel olarak o kisinin sosyal statusinun
farkinda olmakla birlikte toplum adabina uyarak kisinin durumunu iyilestirmeye
yonelik arzudur (Rae, 1909). Empatinin motivasyonu, bir baglanti kurma ve
nihayetinde bagka bir kisiye yardim etme arzusudur (Brown, 2010).

Sefkat, bir bagkasiyla aci ¢gekmek anlamina gelen eski Fransiz ‘compassioun’
sOzunden, Latincede ac1 ¢gekmek anlamina gelen ‘com’ sézlinden ve ‘ile’ anlamina
gelen ‘pati’ soziinden tiiretilmistir. Orijinal anlam1 sempatiye benziyor ve kederli
olan biri i¢in derin liziintliyii yansitiyor. Bununla birlikte su anki kullanimiyla sefkat,
bagkalarinin sikintisini hafifletme arzusuyla birlikte Sempati anlamini da gelir.

NOrobioyoloji alaninda arastirmalar empati algisinin bir beceriden ziyade
norobiyolojik olarak temel bir yetkinlik oldugunu kanitlamigtir.(Riess, 2010).
Fonksiyonel manyetik rezonans goéruntiileme, empatik bireylerin empati yaptigi
kisilerin durusunu, Uslubunu ve yiiz ifadelerini bilinci disinda taklit etmesini
saglayan bir noral rolu olan mekanizmanin varligini gostermistir (Carr ve et al,

2003). Gozlemcilerin beyinlerinde gozlemledikleri kisiler ile aynt motor ve duyusal
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alanlar1 uyararak baskalarinin eylemlerini yansitan beyin mekanizmalari araciligiyla
baskalarinin eylemlerini ve yiiz ifadelerini bilmeden taklit eder. Bu yansitma, tek kas
lifleri sayesinde gosterilir. Ornegin bir kisinin el kasina ince bir igne batirilirsa,
gozlemcinin beyninde ayni motor ve duyusal alanlar harekete gecer (Avenanti,
2005).

2.2.2. Empatinin tarleri

Arastirmacilar arasinda, empatiyi esas olarak bir sure¢ yada bir sonug (Davis,
1983; Holm, 2005); duyguyu tanimlama mi yada onu deneyimleme mi olarak
anlamali miyiz veya her ikisini birden icerir mi seklinde uzun tartisma olmustur
(Renierset et al., 2011). Uclincl bir argiman ise gercek davranissal tepkinin empati
tanimina dahil edilip edilmemesi hakkindadir (Reniers ve et al., 2011; Vreekeand
Van, 2003). Empati hakkindaki ¢agdas goriisler, onu hem siire¢ hem de sonug ile
biligsel ve duyussal bilesenleri igeren ¢ok boyutlu bir fenomen olarak tanimlar
(Davis, 2018). Sosyal psikolojide, empatinin rol alma gibi biligsel yonleri ve empati
ile toplum yanliligi ve davranisi arasindaki iligski {izerinde durulmustur (Kristina,
2019).

Farkli empati yapilarini birbirine baglamak icin Davis (2018) asagidaki
bilesenlerden olusan bir organizasyonel model gelistirmistir:

1. Onciiller, g6zlemcinin hedefin veya durumun 6zelliklerine atifta bulunmast;

2. En gelismis siire¢, empatik sonuglarin {iretildigi mekanizmaya atifta bulunan
siireg;

3.Kisileraras1 sonuglar, digerinin bakis acisin1 hayal ederek bir bagkasini
anlama girisimi olan rol alma veya bakis agisin1 anlamadir;

Bu sikinti, bagkas1 adina 6fke gibi duygusal bir tepki ve sempati olabilir, ancak
ayni zamanda, bir bagkasiin diisiincelerini, duygularim1 ve 6zelliklerini bagarili bir
sekilde tahmin etmek gibi siiregten dolayir bilisseldir; kisilerarasi sonuglar ise
digerine kars1 davranissal tepkilerdir. Ornegin s6zIU tepkiler, yardim etme, toplum
yanlis1 davranista bulunma.

Daniel Goleman ve Paul Ekman empatiyi i¢ kategoriye ayirirlar:

e Biligsel empati, bir kisinin nasil hissettigini ve ne diisiinebilecegini
anlama yetenegidir. Biligsel empati biz ve digeri arasinda daha iyi
iletisim kurar, ¢lnkl bilgiyi diger kisiye en iyi sekilde aktarmamiza
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yardimei olur.

Bu, 0Ozellikle yoneticiler i¢in faydali bir beceridir. Kendinizi baska birinin
yerine koymanizi saglar, ancak duygularini her zaman hissetmenize gerek yoktur.
Bilissel empatinin duygudan ziyade diisiince yoluyla olmasi bizim i¢in faydalidir
(Davis, 2018). Baskasiyla herhangi bir duygudaslik veya sempati duymadan bilissel
empati gostermek mimkindir. Daniel Goleman, blogunda, birine iskence etmek igin
onlara kars1 herhangi bir sempati duymadan iyi bir biligsel empatiye sahip olmalar
gerektigini not etmistir. Bu ise biligsel empatinin karanlik tarafidir.

e Duygusal empati, diger kisinin duygularmi 'yakalamig' gibi, tam
anlamiyla onlarla birlikte hissettiginiz zaman olarak nitelendirilebilir.
Duygusal empati, "kisisel sikint1" veya "duygusal bulasma" olarak da
bilinir. Bu, 'empati' kelimesinin olagan anlayisina daha yakindir, ancak
daha duygusaldir. Duygusal empati her birimizde dogustan var olan
ilk empati tiiriidiir. Ornegin bir anne bebegine giiliimsediginde ve
bebek de duygularini yakalayip ona giilimsediginde goriilebilir. Daha
az mutlulukla, belki de bir bebek aglayan baska bir bebek duyar
duymaz aglamaya baslar. Duygusal empati hem iyi hem de koti
olabilir:
Duygusal empati iyidir, ¢iinkii bu, diger insanlarin duygularini  hemen
anlayabilecegimiz ve hissedebilecegimiz anlamina gelir. Bu empati tiirii saglk
calisanlar1 ve hastalar1 arasinda uygun iletisimi saglama agisindan biiylik 6nem tagir.

KoOtl duygularin kars1 tarafa gegme durumunun miimkiin olmasi ve destek
verilememesi duygusal empatinin kotii tarafidir denilebilir. Benlik saygis1 diisiik olan
kisilerin kendi kendini diizenleme ve 6zellikle de kendi kendilerini kontrol etme
konusunda galismalar1 gerekir, boylece kendi duygularim daha iyi yonetebilirler. Iyi
bir 6z kontrol, saglik calisanlarinin ¢ok fazla empati kurmaktan kaynaklanan olas1
titkenmislikten kaginmasina yardimci olur. Bununla birlikte, "sertlesmeleri" ve uygun
sekilde tepki verememeleri tehlikesi vardir. Ornegin Ingiltere'de, South
Staffordshire'da oldugu gibi, hemsirelerin umursamaz olmakla suglandigi birkag yeni
vaka yasandi. Bu, empati asir1 yiiklenmesine karsi agirt korumanin olasi bir sonucu
olabilir (Dean et al, 2019). Sosyal psikoloji arastirmacilart Hodge ve Myers duygusal

empatiyi s0yle tanimlar:

o Karsinizdaki kisiyle aynt duyguyu hissetme
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e Acisin1 kendi acimiz gibi algilamak

e Karsinizdaki kisiye sefkat duygusu.

Duygusal empati ile baskalarma yardim etme istegi arasinda pozitif bir iliski
oldugunu da belirtiyorlar. Baska bir deyisle, duygusal empati kurmanin kolay
oldugunu diisiinen birinin, ihtiyact olan kisiye yardim etmek i¢in harekete ge¢mesi
daha olasidir (Hoges and Myers, 2007).

e Davramssal empati, genellikle sefkat yoluyla anladigimiz seylerle
tutarhidir. Davranigsal empati, uygun bir empati turtdir. Genel bir kural
olarak, empati kurmak isteyen veya buna ihtiya¢ duyanlarin yalnizca
diisiincelerini anlamas1 (bilissel empati) gerekmiyor ve bu kisiler,
acilarimi hissetmeniz veya daha da kotiisii yanlarinda gozyaslarina
bogulmaniz (duygusal empati) i¢in size ihtiyag duymuyorlar. Bunun
yerine, neler yasadiklarin1 anlamaniz ve bu konuda sempati duymaniz
ve bu sorunu ¢6zmek icin harekete gecmeniz ya da onlara yardimci
olmaniz gerekir. Bu durum davranigsal empatiyi agiklar.

Bu ii¢ empati kolunun birlikte nasil ¢alistigin1 géstermek i¢in bir arkadasinizin
yakin zamanda yakin aile {iyesini kaybettigini diisiiniin. Dogal tepkiniz sempati,
acima hissi veya aci olabilir. Sempati sizi taziyelerini dile getirmek veya kart
gondermek icin harekete gegirebilir.

Duygusal empati, yalnizca arkadasinizin duygularini anlamaniza yardimci
olmakla kalmaz ayn1 zamanda bir sekilde paylasmaniza da yardimei olur. Derin act
ve duygusal act hissini bilen bir kisiyle bag kurmaya calisiyorsunuz. Bir kisiyi
kaybettiginizde nasil hissettigini hatirlayabilir veya bu deneyimi yasamamis
olsaydiniz nasil hissettiginizi hayal edebilirsiniz.

Empati, bireylerin baskalariin duygusal durumlarini  anlamasini  ve
hissetmesini saglayan karmasik bir beceridir ve bu da davramigsal bir davranisla
sonuglanir. Empati, baskalarinin acisin1 anlamak ve bunlara yanit vermek igin
biligsel, duygusal, davranigsal ve ahlaki kapasiteler gerektirir. Sefkat, bir baskasinin
acisin algilamaya verilen hassas bir yanittir. Empati olmadan sefkat elde edilemez,
clinkii bunlar insanlar1 gozlemden eyleme dogru hareket ettiren ayni algi ve yanit
sirecinin bir pargasidir. Son olarak, davranigsal empati sizi harekete gegirir. Bir
yemek sunmaniz gerekebilir, bu nedenle arkadasinizin yemek pisirme konusunda
endiselenmesine gerek yoktur ya da arkadasinizin yogun calistigi bir donemde onun
gerekli telefon goriismelerini yapmay1 veya ev icinde bazi isleri yapmayi teklif
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edebilirsiniz.

Baz1 insanlarin bedensel ve ruhsal olmak iizere iki empati bi¢imi daha
oldugunu 6ne siirdiiklerini belirtmekte fayda var.

Somatik empati, bir baskasinin acisim1 fiziksel anlamda hissetmek olarak
tanimlanir.  Ornegin, birinin  incindigini  goriirseniz, siz de fiziksel aci
hissedebilirsiniz. Tek yumurta ikizleri bazen digerinin ne zaman incindigini
bildiklerini soylerler, bu da somatik empatinin bir 6rnegi olabilir (Hogan, 1975).
Ornegin, bir mag sirasinda birisinin karnina topun denk gelmesi ve seyircilerden
birkag¢inin top kendilerine degmis gibi iki biikliim olmasi, somatik empatinin bir
ornegidir. Kosullar somatik empatimizi engellemedik¢e veya gelistirmedikge, herkes
empatik olarak kalir (Eric, 2019).

Manevi empati, 'daha yiliksek bir varlik' veya bilingle dogrudan bir baglanti
olarak tanimlanir. Dogu felsefi gelenegindeki 'aydinlanma' ile aynidir ve meditasyon
yoluyla elde edilebilecegi kabul edilir. Ama yine her iki kategori birbiriyle
otigmektedir. Zihinsel bir yetenek olarak empati mutluluk, nezaket ve iligki basarisi
gibi bir¢cok olumlu sonugla iligkilidir. Brand Genetics isteki empatinin degerini
gosteren faydali empati istatistiklerinin bir listesini olusturmustur.

1. Empati iste yaraticiligr artirir. Kelly ve Ravi tarafindan 209 yetiskin ile
yapilan bilimsel bir deneyde katilimcilarin hamile kadinlar i¢in yeni patates
cips serisi gelistirmeleri istendi. Baglamadan 6nce, bazi katilimcilardan bir
misterinin Uriinli nasil kullandi@in1 (empati tetikleyicisi durumu) hayal
etmelerini, bazilarindan ise {rliniin (hedef hayal giicii kontrol durumu)
kullanim1 sirasinda miisterinin ne disiindiiglinii hayal etmelerini istediler.
Bagimsiz bir jiiri, empati ile etkinlesen grubun fikirlerinin kontrol grubundan
daha orijinal oldugunu buldu. Bagka dort deney de bu bulgunun onaylandigini
dogruladi; ister yeni oyuncaklar ister misir gevregi veya aligveris arabalari
tasarlayin, empati kurmak yaraticiligi artirir. Bu deneyler, empatinin ‘biligsel
esnekligimizi’ artirarak yaraticiligi artirabilecegini de gostermistir (birden
fazla bakis agisindan gorme ve gecis yapma yetenegi). Bu ¢alisma, empatinin
yaraticilikla baglantili oldugunu (ve dogmatizm ile ters baglantili oldugu) ve
onceki bulgulart dogruladi (Carolozzi et al, 1995).

2. Empati, memnuniyeti artirir. Kore Saglik sektoriinde yapilan aragtirmaya
gore empati, hasta memnuniyetini ve uyumlulugunu (tedavi programina bagl

kalma) artirmaktadir. Caligmaya bes yiiz elli hasta katildi. Doktorlarin empati
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seviyeleri bilgi aligverisi, uzmanlik, kisiler aras1 gliven ile baglantiliydi. Bu
da daha yiksek hasta memnuniyeti ve uyumluluk ile sonuglandi (Sung et al,
2004).

Empati, miizakere yetenegini gelistirir. Miizakere masasinin diger tarafindan
baska seyleri gorme yeteneginin miizakerelerde faydali oldugu apagik
gorulebilir, Ustelik Adam Galinsky ve meslektaglar1 tarafindan yapilan bir
INSEAD deneyi bunu bilimsel olarak dogruladi. 146 miizakereci, empati
yoluyla karsisindaki kisinin bakis agisin1 anlayabilmek icin gorevlendirildi.
Yapilan ii¢ miizakerede, empati yetenegiyle bir bagkasinin bakis agisini
gorme, miizakerecilerin gizli anlasmalar1 fark etme, miizakere masasinda hem
yaratma hem de kaynak talep etme yetenekleriyle baglantiliydi.

Empati iyi liderlikle baglantilidir. Yonetim Arastirma Grubu tarafindan
yapilan ¢alismalarda empatinin iyi lider ve (st diizey yonetici olmanin en
gucli G¢ yonteminden birisi oldugu tespit edilmisti. Yaratict Liderlik
Merkezinin 38 tilkedeki 6,731 lideri ile yapilan arastirmalarda empatinin daha
yiiksek performansla baglantili oldugunu buldular. Daha enteresan olan ise
liderlerde empatinin diisiik oldugu ve yalmizca %40'min Yyeterli empati
becerilerine sahip olduguydu.

Pazarlama, tiiketicinin yakinligin1 ve anlayisini igeren bir meslektir. Reach
tarafindan 2019°da yapilan Empati Yanilgist adli arastirma, pazarlamacilarin
tiketicileri anlama ve onlarla empati kurma konusunda yiksek bir yetenege
sahip olmadigim1 kanitladi. 199 pazarlama yoneticisine, empati dizeylerini
hem biligsel hem de duygusal olarak Olgen bir empati psikometrik testi
(Kisileraras1 Tepki Indeksi) uygulandi. Calisma, pazarlamacilar ve diger
insanlar arasinda higbir fark olmadigini gosterir nitelikteydi. Pazarlamacilarin
sadece %30'u diinyay1 baska birinin (yani tiiketicinin) bakis ac¢isindan
deneyimleme konusunda yetkindi.

Isteki empati ag131, markada her yil ortalama 300 milyon dolarm iizerinde bir
kayip gelire mal oluyor. Bu, M&C Saatchi'nin Cin, ABD, Ingiltere ve
Fransa'daki 225 blylik markada 34,000 tiiketici ile 2018 kisilik bir ¢alisma
sonucundan elde edilmistir. Calismada, markanin verdigi pazarlama
sOzleriyle insanlarin bu markayla ilgili yasadiklar1 deneyimlerin eslesip
eslesmedigine bakildi. Daha sonra uyusmazliklarin sonuglari degerlendirildi.

Arastirmada, tiiketicilerin %18'inin pazarlama ve deneyim arasindaki fark
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10.

nedeniyle son 12 ay i¢inde 0 markay1 kullanmay1 biraktig1 ve %32'sinin bu
farkin biiyliyecegine inandig1 ortaya ¢ikt1.

Bain yonetim danigsmanlari, 80:8 kurali ile karakterize edilen is diinyasinda
kalic1 bir empati agig1 tespit etti. Yaklagik 400 firmanin %80'1, miisterilerine
iistiin bir deneyim sunduklarina inanirken, miisterilerinin yalnizca %8'i ayni
fikirdedir.

Tiiketici merkezliliginin olmamasi, Ulusal Burs Portalinda (deneyim puani)
69 puana mal oluyor. Capgemini tarafindan yapilan 2017 kiiresel anketine
gore markalarin %75'inin tiiketici odakli olduklarina inanmasma karsin,
tiikketicilerin yalnizca %30'u bu konuda hemfikir. Arastirmada, tiiketici odakli
olarak algilanmamis markalarin, tiiketici odakli markalardan 69 puan daha
diistik bir Ulusal Burs Portal1 deneyim puanina sahip oldugu da ortaya ¢ikti.
Empati seviyeleri diigiiyor olabilir. Son 30 yilda yapilan Amerikan Birlesik
Devlet’inin meta analizine gore insanlarin empati testi puanlarinin disiik
oldugu tespit edilmistir, bu sonuca gore empati kurma yetenegimiz diisliyor
olabilir. Calisma, bugiin bir Amerikalinin, ortalama 30 yil O6nceki
Amerikalilarin %75'inden daha az empatik oldugunu buldu (Kara et al, 2011)
Kadmnlar (genellikle) daha empatiktir. Empati egitimle gelistirilebilir bir
yetenek olsa da psikometrik test normlar1 kadinlarin erkeklere gore daha
dogal empati seviyelerine sahip oldugunu gdstermistir. Ornegin, 60 sorulu
‘Empathy Quotient’ (Empati Teklifi) testi, 0-80 puan araliginda
degerlendirme yapmis ve bu teste gore en yiiksek puani alan empati seviyesi
en yiiksek olan kisidir. 1716 katilimciyla Ingiltere'de EQ'nun onaylanmasinda
kadinlarin ortalama 48/80 EQ (%60), erkeklerin ise 39/80 (%49) oldugu
ortaya ¢ikti ve kadmlarin erkeklere gore %11 daha empatik oldugu ifade
edildi. EQ-Kisa formuyla yapilan test, kadinlarin 26/44 (%59) ve erkek 20/44
(%45) puan aldiklarin1 ve diger testle ayni oranda bir farklilik oldugunu tespit
etmigtir. Alternatif bir empati testi TEQ — Toronto Empati Anketi de
kadinlarin daha yiiksek puan alabilecegini gosteriyor. Son olarak insanlarin
gozlerindeki duygular1 okuyabilme ve empati yetenegini test eden ‘Gozlerle
Zihin Okuma’ adli popiiler bir empati testinde kadinlarin daha iyi performans
gosterdigi tespit edilmistir. Ornegin, bu test yapildiktan sonra kadinlar
gozlerle ifade edilen duygularin %76'sin1, erkekler ise bu duygularm %71'ini
dogru bir sekilde anlayabilmislerdir (Akio et al., 2005).
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11. Empati (kismen) genetik olarak belirlenmistir. Ikizler ve kardesler arasindaki
empati farkliliklarini karsilastiran bir ¢alismada, duygusal empatinin %52-
57'sinin genetige bagh oldugu, bilissel empatinin ise yalnizca %27'sinin
genetige bagli oldugu ortaya ¢ikti. Empati G6z Testi bilissel empatinin
davranigsal bir Olglimiidiir. 23andMe miisterilerinin 88,056’smin genetik
profili ile bu test sonuglart karsilastirilmistir. Cambridge Universitesi
aragtirmacilart kadinlarda bilissel empati ile genetik varyasyon olan
kromozom 3 Uzerinde bir iliski bulmustur. EQ 6lgegini kullanan bir takipgi
caligmasi, genel empati (duygusal ve bilissel) degisimlerinin yalnizca
%10'unun genetige bagli oldugu ortaya c¢ikmistir. Calismada kadinlarin
erkeklerden daha fazla empati kurdugu ve kadinlara ortalama 50 (%63),
erkeklere ise 42 (%53) puan kazandirdig1 da ortaya ¢ikt1 (Warier et al, 2017).

12. Empati zamanla gelisir. Empati, bilissel gelisimle birlikte biiyiir. Ornegin,
dort yasin altindaki ¢ocuklar, bir seyi baska birinin bakis acgisindan anlama
yeteneklerini degerlendiren basit testlerde genellikle basarisiz olurlar (bilissel
empati). Dort yas ve istii cocuklar, normal biligsel gelisimi gosteren bu
testleri (6rnegin Sally-Anne testi) gegmeye baslarlar. Jean Piaget bunu, U¢
dag modeli iizerindeki farkli bakis acilarindan ¢ekilen fotograflarin
cekildikleri acilarla eslestirilmesini iceren 'U¢ Dag Testi' ile gosterdi. Dort
yasinda ¢ocuklar goriislerini merkezden uzaklastiramazlar ve genellikle bu
testte basarisiz olurlar. Ancak 7 ya da 8 yaslarinda genellikle gecerler ve
benmerkezci diisiinceden perspektif alma yetenegi kazanmaya kadar normal

biligsel gelisimi gosterirler (Sammon, 2010).

2.2.3. Norobilimde Empatinin Roll

Norobilim literattrinde empatiden ilk kez bahsedilmesinin ardindan elli yilda,
empatinin sinirsel temelini anlamada 6nemli kazanimlar elde edildi. Buna G6rnek
olarak simulasyona dayali empati modelleri c¢alismalarin1 verebiliriz. Empatik
similasyonlar insanlara 6zgl degildir, ancak sosyal tiirler arasinda gozlemlenebilir.
Hem duygusal hem de bilissel empati, arastirmacilarin ve uygulayicilarin 6zel olarak
ilgilendigi bir neden-sonug iliskisi olan empatik endiseyi veya merhameti tesvik
edebilir (Mara and Micheil, 2018).

Empati kelimesi ilk olarak, Paul MacLean'in 1967 yilinda yazdigi ve bunu
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"kisinin duygularmi ve ihtiyaglarin1 baska bir kisinin duygulariyla tanimlama
kapasitesi" olarak tanimiyla NOrobilim literatiiriinde ortaya ¢ikmaktadir. Empatiyi
basgkalarina yardim etmek i¢in bir temel olarak goriiyordu ve bu nedenle de kisiler
arasi sakinlik ve saldirganlik da dahil olmak iizere modern ¢agin sorunlarini ¢6zmek
icin 6nemli bir konu olarak kalmaktadir (Maclean, 1967).

MacLean empatiyi, daha ¢ok insanlarin himayesi olan biitiinsel ve bilissel
karmagik bir olgu olarak nitelendirdi ve 6n kortekse ¢ok bagimli oldugunu varsaydi.
Son ampirik kanitlar bunun disinda oldugunu gostermektedir. Empati bunun yerine,
pek cok farkli sosyal tiirlerde empati kurmak igin benzer sekilde isleyen alt kortikal
yapilara dayanan birden fazla ayrigan siireci yansitmaktadir (Hutchison et al, 1999).

Psikologlar ise insanligin hayatta kalma basaris1 6zellikle baskalariyla isbirligi
yapma ve onlari anlama yetenegimiz olarak empatinin olduguna daha fazla
inanmaktadirlar (Tomasello, 2000). Bu yetenekler, empatinin ¢ok yonli psikolojik
yapist tarafindan desteklenir. Empati, "algilaycilar" (baska bir kisinin i¢ durumlarina
odaklanan kisiler), "hedeflerle" (algilanabilir kisilerin dikkatine odaklanan kisiler)
iligkili ancak farkli siireglerden olusur. Empati ile ilgili literatiir bu siiregleri
tanimlamak i¢in birbiriyle Ortiisen bir terim tanimlama grubu kullanilmis olsa da
bunlar literatiirden alinan bazi kamasik terimlerle birlikte ti¢ sinifta gruplandirilir.

Bu ¢l deneyim paylagimini igerir:

1. Deneyim paylasimi: dolayli olarak hedeflerin ruhsal durumlarim

paylagmasidir (Gallese et al., 2004);

2. Zihinlestirme: hedeflerin durumlarimi ve nedenlerini dikkate almasi ve

hatta anlamasidir (Lesie et al., 2004);

3. Toplum yanlist olarak davranig sergilenmesi: Hedeflerin o anki
deneyimlerini iyilestirmeye yonelik motivasyon edici ifadelerde
bulunmasidir (Batson, 2011).

Deneyim paylasimi ve zihinsellestirmenin goriiniiste ayn1 amaca giden iki yolu
temsil ettigi gbz Oniine alindiginda (bagka bir kisinin i¢sel durumlarini anlama ve
bunlara yanit verme), sasirtict derecede farkli sinir sistemleri tarafindan yonetilirler.
Deneyim paylasimi genellikle 'moral rezonans' olarak bilinen bir mekanizmaya
baglidir: algilayicilar belirli bir i¢csel durumu deneyimlediklerinde hatta ayn1 durumu
deneyimleyen hedefleri gozlemlediklerinde (veya bunu bildiklerinde) her tarafta da
biri biriyle ortiisen sinir sistemlerin aktive olma egiliminde oldugu fark edilmistir
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(Sekil 2.2.3.a). Noral rezonans, davranigsal egilimlerin (Rizzolatti and Sinigaglia,
2010), duyusal deneyimlerin (Keyser et al., 2010), agr1 ve igrenme gibi viseral
durumlarin (Lamm ve Singer, 2010) deneyimlenmesine ve gozlemlenmesine eslik
eder. Buna karsilik, zihinsellestirme - genellikle algilayicilardan istenerek hedeflerin
durumlart hakkinda yapilan g¢ikarimlariyla incelenir (Sekil 2.2.3. b). Hedeflerin
gelecege, gecmise, olgusal duruma karsi bakis agilarini bilen algilayicinin simdi ve
burada olmayan durumlar1 yansitabilme yetenegi vardir. Bu da superior temporal
yapilarinin aktivasyonuyla ger¢eklesmektedir (Sekil 2.2.3. c¢) (Buckner and Carroll,
2007; Sprenget al., 2009).
Sekil 2.3. iki sistem hikayesi: Noralrezonans

a

Dogrudan birinci Ucgiincii sahis

his deneyimi
sahis deney algis1 sirasinda

sirasinda aktif olan

aktif olan
bolgeler (kendi bélgeler
kendine kosul) ¢ (diger kosul)

Noralrezonans

b John, Emily'ye bir Porsche'si
oldugunu soyledi. Aslinda
arabast  bir Ford. Emily
arabalar hakkinda hicbir sey
bilmiyor, bu ylzden John'a
inandi.

TPJ

pSTS

Deneyim paylasimi  ve zihinsellestirme norobilimsel yaklagimlarin

incelemelerine gore beyin bolgelerinin biri biriyle iliskili oldugunu gosterdi. (a) Mavi
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daire, birinci sahisin duygusal tepkisi, kendi istegiyle veya diger igsel durumlar
nedeniyle gerceklesen davraniglari temsil eden beyin bolgelerindeki aktivasyonudur.
Sar1 daire, t¢iincii sahis gozlemiyle bir baskasinin ayni durumu yasamasinda aktif
olan bolgeleri temsil eder. A ve C sekildeki yesil bolge ise ndral rezonans: temsil
eder. Noral rezonans, algilayicinin hedefin durumuna iliskin dolayli destegi olarak
tanimlanir. (b) Zihinsellestirme ¢aligmalarinda tipik olarak katilimcilardan hedeflerin
inang, diisiince, niyet ve kendisin belli eden yuz ifadeleri hakkinda yargilarda
bulunmasini istenir. Bu tir gérevlerin algilayicilarin zihinsellestirme yetenegine (c'de
mavi bolgelere) katkida bulundugu tespit edilmistir. (¢) Deneyim paylasimi ve
zihinsellestirmeyle aktif olan beyin bolgeleri asagida verilmistir.

IPL, inferiorparietal lob;

TPJ, temporoparietal kavsagi;

pSTS, posteriorsuperiortemporalsulkus;

TP, temporal lob;

Al, anteriorinsula;

PMC, premotor korteks;

PCC, posteriorsingulat korteks;

ACC, anteriorsingulat korteks;

MPFC, medialprefrontal korteks.

Yakin zamana kadar yapilan aragtirmalarda, deneyim paylasgimi ve
zihinsellestirme siirecinin nodral aktivasyonlar1 neredeyse tamamen Ortiismedigi
diisiiniiliiyordu. Yani, kisi bu siireglerden birini aktive edecek gorevle mesgul iken
tipik olarak diger sUreci aktive edecek gorev yapamazdi. (Overwalla and Baeten,
2009).

Empati siireglerinde farkliliklarin olma nedeni algilayanlar hedeflerle her
zaman degil, sik sik empati kurar. Bazi bireyler deneyim paylasimi ve
zihinsellestirme siireclerini daha yogun yasarken, bazi kisiler i¢in bu stregler ancak
olay nedeni olarak gergeklesme olasiligi daha fazladir (Davis, 1983). Bu fikre uygun
olarak, empatik davranis1 destekleyen noral sistemler hem baglamsal hem de bireysel
degiskenlik sergiler. Ornegin, kisilerin empati kurmasiyla zihinsellestirme (Wagner
et al, 2011) ve deneyim paylasimi (Singer., 2014) ile bagl olan beyin bdlgelerinin
aktivasyonunu olcen Olgeklerde bireysel farkliliklar tespit edilmistir. Ayrica,
empatiyi etkiledigi bilinen sosyal baglamlar da bu sistemlerdeki faaliyetleri modiile

etmektedir: algilayicilar kendi grubundan olmayanlarin aci ¢ektigini gorurken
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sinirsel rezonansa girme olasiliklar1 daha diisiiktiir ve sosyal olarak siirlandirilmis
alt hedeflerle karsilastiklarinda zihinsellestirme ile iliskili alanlarin aktive olma
olasiliklar1 daha disiiktiir (Harris and Fiske, 2006).

Empati ile baglantili oldugu goriilen sinir sistemlerinde anormalligin olmasi,
sosyallesmeyle ilgili psikiyatrik durumlar1 nitelemektedir. Ornegin, autizm spektrum
bozukluklar1 olan bireylerin sosyallesme zorluklart (Phillips, 2012) veya sosyal
bozukluklar: olan sizofreni (Harvey, 2006) ve psikopati (Blair et al, 2004) gibi diger
bozukluklarda empatiyle ilgili alanlarin anormalligi tespit edilmistir.

Sezgisel olarak duygular1 diger kisilerin duygulariyla daha az uyumlu olan ve
bagkalarinin duygusal durumlarini daha az yansitan bireylerin, baskalarina empati
yapabilme yetenekleri de disiiktiir. Baska bir deyisle, diisiik duygusal ve biligsel
empatiye sahip olanlar daha diisiikk empatik kaygiya sahip olacaktir. Zihinsellestirme
ile ilgili beyin alanlar1 biligsel empati ile ilgilidir. Ayn1 zamanda duygusal zihin
kuramina da atifta bulunur. Duygu ile ilgili beyin alanlar1 ise duygusal empati ile
ilgilidir. Odul alma motor hareketleri, agr1 modiilasyonlarinda yer alan beyin alanlar
empatik endise ile ilgilidir. Bu nedenle, empati bilesenlerinin ayri ayri sinirsel bir
karsilig1 vardir yani empatinin farkli yonlerin gergceklesmesinde farkli beyin alanlari

aktive olmaktadir (Hedwig, 2021).

2.3. Mutluluk

Psikolojik bir terim olarak agiklanmasi gerekirse ‘mutluluk’ APA’ya gore

ingilizce ‘happiness’; nese, memnuniyet, keyiflilik, tatmin ve esenlik duygularidir.

2.3.1. Mutluluk Anlayisi

Mutluluk pozitif psikolojide ana fikirdir. Pozitif psikoloji, gelisim agisindan
degerlendirildiginde ilk adimlarim1 atan bir bebek gibi heniliz yolun basindadir.
Gegmise doniik olarak c¢ok fazla arastirma yapilmis olsa da, ilk olarak Seligman
tarafindan 1998 yilinda adlandirilmistir. Psikiyatride ve psikolojide davranigsal ve
ruhsal bozukluklar, yikict egilimler, narsizmin oldugu topluluklarda izole
kuruluglardan ziyade katilimci olan kisilerin “negatif” goriislerinin asir1 vurgusuna
kars1 bir tepki olarak pozitif psikoloji ortaya ¢ikmistir. Seligman'a gore, "Psikoloji

sadece hastalik, zayiflik ve hasar incelemesi degil, ayn1 zamanda gug¢ ve erdemin de
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caligmasidir. Tedavi yalnizca yanlis olani diizeltmekle kalmaz, ayn1 zamanda dogru
olan1 da insa eder” (Seligman, 2002). Bu beyanname Erich Fromm ve Abraham
Maslow gibi hiimanist psikologlari tarafindan yazilabilirdi, ancak pozitif psikologlar
onlardan ¢ok daha deneysel bir yonelim elde etmek istediler (Peterson ve Seligman,
2004).

Deneysel bir oryantasyon iki anlama gelebilir. Bir yandan normatif etik ve
bilimin bir karigimma dahil olurken, diger yandan devam eden arastirmalara
yakindan uymak anlaminda kullanilabilir. Bu durumda, pozitif psikoloji (PP)
hiimanist psikolojiden sadece derece olarak farklilik gosterir. Ozellikle, PP
psikologlar kendilerini psikoterapi yaparken, kendi kendine yardim kitaplar
yazarken veya diger uygulamali psikoloji bi¢imlerini takip ederken mevcut bilimle
entegre olduklar1 ahlaki kararlar verme olarak gorebilirler. Ayrica, olumlu saghiga
Oonem vermenin, yani zihinsel bozukluklarin yokluguna ek olarak sagliga agirlik
vermekle arastirmalar1 ahlaki bir sekilde diizenlemenin yiik oldugunu da kabul
edebiliyorlar. Oregin, Jonathan Haidt, felsefi ve dini goriisleri ampirik kesiflerle
karsilastirdigini ve "ne yapmaliyim, nasil yastyorum ve kim olmaliyim?" sorularini
yanitlar. (Haidt, 2006). Ote yandan, pozitif psikologlar, erdemlilik hipotezini
incelerken bile yalnizca bilim yaptiklarini, kendi kendine yardim kitaplarinda ve
terapotik miidahaleler yoluyla halkla konustuklarinda yalnizca bilimsel kesifleri
rapor ettikleri igcin kendilerini ampirik olarak yonlendirilmis olabilirler. Ahlaki
yargilarda bulunmazlar. Ornegin bilim adamlarmin yaptiklar1 gergege deger verme,
entelekttiel durustlik ve titiz deney standartlarina uyma konusundan Seligman,
ahlaki regeteler verdigini reddediyor: “Bilim tanimlayici olmali, kural koyucu degil.
Iyimser, manevi, kibar ya da giiler yiizlii olmaniz gerektigini size sdylemek PP nin
isi degildir; PP’nin isi daha ¢ok bu Ozelliklerin sonuglarini betimlemektir. Bu
bilgilerle ne yapacagimiz, kendi degerlerinize ve hedeflerinize baghidir” (Seligman,
2002). Yine alcakgoniillillikle “Bizim (psikologlarin) bir karakter giictniin
belirlenmesini daha genis toplum ve kiiltiire birakmamiz gerektigini” soOyler
(Peterson ve Seligman, 2004).

Seligman c¢eliskili diisiincelerini sunar. “PP i¢in temel bir varsayimin iyi bir
karakter” oldugunu kabul eder (Seligman, 2002). Belki de bu, pozitif psikologlarin
ahlaki yargilarda bulunmalar1 degil, iyi karakterin bilimsel arastirma i¢in degerli ve
onemli bir konu oldugu anlamma gelir. Ancak Aristotles' in “Iyi yasam nedir?”

sorusuna “yeni ve bilimsel olarak temel olusturabilecek bir yanit” istemesi bizi daha
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da ileri gotirdii seklinde belirtir (Seligman, 2002). Aristoteles istenen yasam
bicimine dair ahlaki kararlar alarak toplumsal inan¢ ve normatif etik ile beraber
yargilar1 azaltmadi. Seligman, himanist psikologlar roliinde Aristoteles projesine
dahil olup normatif etigi ve bilimi bir araya getirmistir.

Erdemlilik hipotezi birka¢ yonden belirsizdir. “Mutlu” ve “erdem” anahtar
terimlerinin kesinlikle birden fazla anlami vardir. Mutluluk tanimi ahlaki agidan agir
veya ahlaki acidan tarafsiz olabilir. Aristoteles, mutlulugun ahlaki agidan tanimini,
“ruhun erdeme uygun faaliyeti” olarak tanimlar. Ayni zamanda uzun bir yasam
boyunca bu faaliyetin gerceklestirilmesinin para ve saglik gibi ek mallarla
desteklendigini ortaya koymustur (Aristoteles, 1941). Tam tersine, psikologlar 6znel
iyi olus olarak mutlulugu, yasamimizdan memnuniyet, yiksek dizeyde keyif almak
ve diger arzu edilen duygularla tanimlarlar (Argyle, 2001). Aristoteles, erdemligi
karakterin ahlaki olarak iyi Ozellikleri, yani ahlaki olarak arzu edilen sekillerde
davranmak, hissetmek ve yargilamak olarak tanimlar. Aksine, psikologlar ise
erdemliligin her toplum i¢in kendine 6zgiin tanimimin oldugu disiincesindedirler.
Asil belirsizlikler, kilturel erdemin sizi nasil “mutlu” etmesi gerektigiyle ilgilidir.
Bu, Platon'un (1945) acikladigi gibi, kiiltiirel erdemliligin mutluluk icin gerekli ve
yeterli oldugu anlamina gelebilir. Veya Aristoteles'in (1941) dislindigi gibi,
mutluluk igin erdem olmanin gerekli oldugu anlamina gelebilir. Mutluluk genel
memnuniyet anlamina geliyorsa, bu iki fikir de mantiksizdir. Ciinkii baz1 ahlaksiz
bireyler, belki de kismen sahtekarliklari, ihanetleri, agcgozliiliikkleri ve hak edilmemis
iyi bir itibar1 korumadaki kurnazliklar ile kendilerini tatmin ederler (Cahn, 2004).
Gergekten mutlu olmadiklarinda 1srar edersek, erdemlilik hipotezini bir totolojiye
veya kismi totolojiye doniistiiren ahlaki yiiklii tanimlara bagvurmus oluruz: erdem,
sizi erdemlilerin tanimladig1 sekillerde tatmin eder. Erdem hipotezi, erdemi
gelistirmenin bizi mutlu etmek i¢in yeterli oldugu anlamina gelebilir. Bu goriis de
inandirict degildir. Aristoteles'in (1941) isaret ettigi gibi, mutluluk tipik olarak bazi
digsal iyilikleri gerektirir - yani, erdeme ek olarak makul miktarlarda zenginlik, gug,
saglik, dostluk ve uzun 6miir gibi iyilikler.

Erdem varsayiminin yukarida verilen tanimi, yalnizca erdemliligin mutlulugu,
ahlaksizligin ise mutsuzlugu tesvik etme egiliminde oldugu iddiasini daha giiglii bir
hale getirir. Seligman’in ilk iddiay1 savunmasina ragmen bazen ikinci iddiay1 da ima
ettigi goriilir. Mesela, bireyleri daha mutlu etmek igin yardimseverlik gibi bilinen

iddialar1 yeniden aydmlatmaktadir. Bu nedenle, yardim etmede gergekgiligin
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erdemlerini ortaya koyan goniilliiler {izerinde ¢ok sayida c¢alisma yapildi. Sonuglar
karmagiktir ve yasam asamasina gore degisir (Piliavin, 2003). Lise dgrencilerinin
hizmet etme 6grenimi, sivil katilimin arttirilmasi gibi genel olarak olumlu etkilere
sahip olsa da, mutlulugu 6nemli 6lgiide etkilemediginin tespit edildigi goriilmektedir.
Orta yaslarda gonallilik, mutluluk diizeyini artirir. Yashilikta ise gonullulik,
mutluluk dizeyleri (zerinde en biiyiikk etkiye sahiptir. Bu calismalarin hepsinde,
erdemliligin mutluluk yarattigindan emin olmak i¢in dikkatli olunmalidir. Ancak
erdem kisinin hem huzur hem de genel memnuniyet hislerini arttirma egiliminde

olduguna dair kanitlar bulunmaktadir (Haidt, 2006).

Belirtildigi gibi, mutlulugun tanimlari ahlaki yiiklii ve ahlaki acgidan (notr)
tarafsiz olmak tizere iki kategoriye ayrilir. Ahlaki yiikli tanimlar, Aristoteles'in
erdemin uygulanmasina odaklanan mutluluk taniminda oldugu gibi, ahlaki
degerlerde insa edilir. Ahlaki ag¢idan notr tanimlar, psikologlarin standart mutluluk
tanimlarinda oldugu gibi, yasamlarimizdan genel memnuniyet veya yiiksek diizeyde
zevk alma biciminde Oznel iyi olus adiyla ahlaki degerler olusturmamizdir.
Kuskusuz, 6znel iyi olus olarak mutlulugun kendisi de genis ¢apta bir degerdir, yani
Kisisel ¢ikar ve belki de ahlaki bir deger olarak kabul edilir. Mutluluk, Thomas
Jefferson tarafindan Bagimsizlik ilan’inda dliimsiizlestirilen yasam, ozgiirliik ve
mutluluk arayis1 U¢lusl, insan haklar i¢in yeterince onemli bir degerdir. Bununla
birlikte, 6znel iyi olus olarak mutluluk, ek ahlaki degerler insa etmekten kaginir
(Muhammet et al, 2020). Ginimuz psikolojisinde istenen ve istenmeyen mutluluk
tirii vardir. Hedonik mutluluk istenmeyen olmakla bireye kisa vadeli yiiksek

diizeyde mutluluk saglar (Mikail, 2020).

2.3.2. Mutlulukla Benzesen Kavramlar

Kavramlara temelde iki sekilde yaklasabiliriz: “asagidan yukariya” ve
“yukaridan asagiya”. Kavramlara yukaridan asagiya yaklagimlar belirli dil verilerini
bulur, bu verilere gore belirli genellemeler yapar ve verileri vurgulayan, agiklayan
bilissel yapilar (kavramsal metaforlar gibi) Onerir. Lakoff ve Johnson (1980)
geleneginde pek cok biligsel dilbilimcinin yaptigi sey budur. Buna karsin, asagidan

yukariya arastirmacilar kapsamli (segmeli olmayan) bir veri kiimesiyle baslar, veriler
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hakkinda minimum genellemeler yapar ve verileri hesaba katacak biligsel yapilar
Onerme isinde ¢ok daha az yer alirlar (Dobrovolskij and Piirainen, 2005). Lakoff ve
Johnson gelenegindeki biligsel dilbilimciler, biligsel yapilarin 6énemini vurgularken,
asagidan yukariya arastirmacilar, birbiriyle iligkili her bir bireysel lenguistik ifadenin
toplam anlamini agiklamak igin gereken ¢ok daha az genel ve kiresel kavramsal
tanim bulmaya calisirlar. Diger bir deyisle, her iki yaklasimda da bir sorun vardir.
Mecazi olarak konusursak, yukaridan asagiya aragtirmacilar agac¢ igin ormani
gormezler, asagidan yukariya arastirmacilar ise orman igin agaci gOrmezler.
(Stefanowitsch and Kodveks,2007).

Mutluluk kavrami, ¢ok sayida ve ¢esitli kavramsal metaforlarla karakterize
edilir. Ozellikle, ii¢c kavramsal metaforun ayirt edilebilecegi durumlar sunlardir:
genel duygu metaforlari, mutluluk kavraminin bir degerlendirmesini saglayan
metaforlar ve mutlulugun fenomenolojik dogasinin veya karakterinin c¢ogunu
saglayan metaforlar. Belirli kavramsal metaforlar asagida verilmistir ve her biri dilsel
bir 6rnege sahiptir.

Genel metaforlar:
Mutluluk kaptaki bir stvidir: O sevingten patliyordu.
Mutluluk 1sidir/atestir: Oglunun dogumuyla iginde seving alevleri olustu.
Mutluluk dogal bir giigtiir: Neseyle bogulmusum.
Mutluluk fiziksel bir glgtir: Onu mutluluk garpti.

NN

Mutluluk bir sosyal Ostunliktiur: Mutluluk tarafindan yonetilen bir hayat
yasarlar.

Mutluluk bir esir altidir: Cocuklar hediyeleri agtiginda etrafa nese dagildi.
Mutluluk ¢ilginliktir: Kalabalik sevingten deliye dondii.

ANEENERN

Mutluluk, benligi kendiliginden sasirtan guctir. O kendiyle mutluydu.

v" Mutluluk bir hastaliktir: Iyi ruh hali bulasicidr.
Mutlulugun degerlendirilmesini saglayan metaforlar:

v Mutluluk 1siktir: O sevingle parliyordu.

v Mutluluk hafif hissetmektir: Kus gibi hissediyorum.

v Mutluluk yikseklerdedir: Kendimi gégiin yedinci katinda hissediyorum.

Yukaridaki agiklamalar, kisinin hissettigi mutlulugu tam anlamda agiklamakta

degildir (Tissari 2008).

Mutlulugun fenomonolojik karakterini saglayan metaforlar:
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Mutluluk, keyifli bir fiziksel his: Zevkten dort kose oldu.
Mutluluk sarhos olmak: Bu bir bag dondriicti deneyimdi.

Mutluluk yasam giiciidiir: O azim doluydu.

RN NERN

Mutluluk sicakkanliliktir: Konusmalariyla, tavriyla, her seyi ile i¢imi
1sitryordu.

Bu kavramsal metaforlar mutluluk duygusunu verir; yani, bunu yasayan kisiye
mutluluk hissini betimlerler. iki kavramsal metaforun tiirii birbiriyle baglantil
olabilir: Ornegin, sicakkanlilik normalde olumlu bir deneyim olarak degerlendirilir.

Mutlulugun Kavramsal Metonimleri

Mutluluga uygulanan belirli kavramsal metonimler, asagida goriilebilecegi gibi
davranigsal, fizyolojik ve anlatimsal tepkiler olarak gelir:

v" Davranissal tepkiler: mutluluk igin yukari ve asagi ziplamak; mutluluk
icin dans etmek/sarki sdylemek.

v" Fizyolojik tepkiler: mutluluk igin yikama; mutluluk i¢in artmis kalp atis
hizi; mutluluk i¢in viicut sicakligr; mutluluk igin tahrik olma ya da
ajitasyon duygusu.

v' Anlatimsal tepkiler: mutluluk sebepli go6zlerin parlamasi veya
gultimsemek.

Mutluluk genellikle bu tiir davranigsal, fizyolojik ve anlamli tepkiler yoluyla
kendini gdsterir. Bu yanitlardan herhangi birine atifta bulunarak kendimizin veya bir
baskasmin mutlulugunu belirtebiliriz (Wierzbicka 1999). ilging bir sekilde, bu tiir
tepkilerde bir dereceye kadar Kkiiltiirel cesitlilik bulabiliriz. Ornegin, Budizm'de
mutluluk, kalp atis hizinin artmasindan ziyade azalmasiyla iligkilidir. Mutluluk ayn1
zamanda cesitli kavramlardan olusur. Bu kavramlar, mutluluk kavram: i¢inde veya
mutluluk kavramiyla yakindan iliskin kavramlardir. Ornek olarak memnuniyet, zevk
ve uyum verilebilir. 1lk tanim olarak mutluluk, belirli bir sonugtan memnun olmayi
ifade eder. Ayn1 zamanda bir zevk hissini de beraberinde getirir. Son olarak, mutlu
oldugumuzda diinya ile uyum iginde hissederiz. Mutluluk kelimesinin bu {i¢ anlami
one ¢ikmaktadir. En g6ze ¢arpan anlamlar gibi gorinse de her biri farkli bir nedenle
ortaya atilir.

Bir kisi istenen sonuca ani1 bir mutluluk formu ile yanit verir. Bu mutluluga
genellikle seving denir. Bu seving/mutluluk, asagidaki bilissel modelle karakterize
edilebilir (Fabiszak, 2000).

Nese nedeni: Istediginiz bir seyi basardiginiz anda sizin tarafimzdan hemen
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duygusal bir yanit vardir.

Nesenin varligi: Memnun kaldiginiz i¢in ifade eden giiliimseme, giilme gibi
davranigsal yanitlar gosterirsiniz. Hatta vicut sicakligi veya kalbinizin hizli atmasi
gibi fizyolojik tepkiler de goruldr.

Mutlu oldugumuzda yasama karst olumlu bir bakis agimiz vardir.
Duygularimizi  bagkalariyla paylasmamiz  gerektigini hissederiz.  Genellikle
duygularimizin yogunlugu yiiksek iken biz pasif davraniriz. Belirli bir sinirin
Otesinde, yogun duygu bizim igin sosyal bir tehlike anlamina gelir. Bu da kontroli
kaybederek iletisim kurmada tamamen kabul edilemez bir hal alir.

Hissettiginiz seye gore duygulari kontrol altinda tuttugumuzda yasadigimiz
toplum ve Kkdltire g6re davranigsal veya anlamli tepkileri gostermekle
hissettiklerimizi iletmeye c¢alisiriz. Duygu yogunlugunda kontrol kaybi olursa
uyumlu olmayan davranissal veya anlamsiz tepkiler gosteririz. Buna ragmen hala
hissettiklerimizi iletmekle mesgul oldugumuz icin bizim agimizdan anormallik fark
edilemez hale gelir. Bu modelin ortaya ¢ikist metaforlarla daha iyi anlagilir.
Mutlulugumuzu ifade etmek icin kullandigimiz dil, mutluluk hakkinda nasil
diisiindiigiimiizii ortaya koyar.

Bir deger olarak mutluluk, bizi etkileyen gicli bir duygu olarak karakterize
edilemez. Bunun yerine, mutluluk bicimi neredeyse fark edilemez tepkiyle ortaya
¢ikar. Bu tiir bir mutluluk, genellikle asagidaki metaforlar tarafindan yakalanir.

v Mutlulugu satin alamazsiniz.

v" Sonunda bahtim1 buldum.

Memnuniyet olarak mutluluk, genellikle sahis i¢in ¢cok 6nemli olmayan ya da
olumlu sonucu dogal olarak alinabilecek bir durumda yogun olmayan, olumlu bir
duygusal tepkidir. Boyle durumlarda insanlar ¢ok belirgin tepkiler vermezler ve
kendilerini kontrol etmek zorunda kalmazlar.

Yukaridan asagiya bir yaklasim, Kavramlar i¢in olduk¢a ayrintili ancak ¢ok
belirsiz bir genel biligsel yap1 saglayabilir. Mutluluk prototiplerinin daha ayrintili ve
kesin bir sekilde karakterize edilmesi i¢in yukaridan agagiya bir yaklagimin asagidan
yukariya bir yaklasimla desteklenmesi gerektigi aciktir ve biiyiik olasilikla bu diger
bircok kavram icin gegerlidir (Kovecses and Zoltan 2000)

2.3.3. Mutluluk Ve Kultur
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Insan sosyal bir varliktir. Mutlulugu arastiran bilim dallar1, insanlarin
yasamlarinin iyi oldugu hissini nasil gelistirdiklerini ve sosyokiiltiirel antropolojinin
insanlarin kiiltiir ortam1 araciligiyla nasil mutlu insan haline geldiklerini arastirir. Her
ikisi de yorumlayici ve anlatict yonlere sahiptir. Mutlulugu arastiran bilim adamlari,
'Insanlar ne kadar mutlu?', 'Mutluluk nasil olur?' ve 'Mutluluk ne sekilde énem
kazantyor?' diye sorgularlar. Tipik olarak nicelemeden ¢ok hikaye anlatimina daha
merakli olan sosyokiiltiirel antropologlar, yine de kiiltiirel tanimlamalarda ve
karsilastirmalarda belirsiz ve ortiik niceleyiciler kullanirlar. Mutluluk ve Kkultlr
caligmalar1 ortak bir ikilemle karsi karsiyadir. Kuoltar, kultirel eserler ya da
popiilasyonlar arasinda daha spesifik Olg¢iilebilir farkliliklara sahiptir. Mutluluk,
insanlarin 6z degerlendirmelerini temsil eden olcutlerle kanitlanir.

Uluslararas: 6znel iyi olus anketleri (OI0), iilkeler arasinda tutarli ortalama
dizey farkliliklar1 géstermektedir. Ornegin, Diinya Degerler Arastirmasi'nda (DDA)
iilke diizeyinde ¢esitli OIO dalgalar1 karsilastirilmistir. Kalic1 ve istikrarli olan
tlkeler arasi énemli farkliliklar kesfedilmistir. Ornegin, 1998 yilinda yapilan OIO
anketinde Danimarkalilarin %65'i hayatlarindan ¢ok memnun iken, Portekizlilerin
sadece %5'inin ok memnun olduklari saptanmigtir. Kenny farkli donemlerde tek bir
tilkenin mutluluk endeksindeki farkin, ayn1 donemlerde farkli iilkelerin mutluluk
endeksindeki farktan ¢ok daha az oldugunu da tespit eder (Kenny, 1999). OiO'da
tilkeler arasi farkliliklarin agiklanmasi bu nedenle édnemli bir konudur (Diener et al,
1995; Diener, 2000; Kenny, 1999; Inglehart and Klingemann, 2000; Heukamp and
Arino, 2011).

Literatlirde 1yi olus degerlendirmelerinde bazen “yasam doyumuna”, bazen
“mutluluga”, bazen de genel Oznel iyi olusu ifadelerine kars1 sorular
kullanilmaktadir. Hangi format veya ifade kullanilirsa kullanilsin, bulgular benzer
olma egilimindedir (Layard 2005). Heukamp ve Arino’ ya (2011) gore DDA'dan
alinan veriler OIO verileridir. Bununla birlikte, kismen ampirik sonuglardaki
benzerlikten kismen de tartisma kolayligindan dolay1, OIO ve mutluluk biyiik 6lgtide
birbirinin yerine kullanilir.

Kilturle ilgilenen psikologlar, mutlulugu bir biitiin olarak ele aldiklarinda,
duygular sekillendirerek bir kiiltiirii tanimlayan kamusal anlamlarin (halk teorileri ve
sagduyu) ve uygulamalarin (glinliik rutinler) kritik roliinii 6ne ¢ikarmiglardir.

(Benson 2000; Bruner 1990; Kitayama 2002). ; Markus and Kitayama 1991,
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Shweder and Sullivan 1993). Baska bir deyisle, duygular ve bilisler her zaman belirli
klltiirel baglamlarda yer alir. Kiiltiir, mutlulugun miktari, kapsami veya derecesi
acisindan mutlulugu etkileyebilir. Bu nedenle, kiiltiir “ortalama OIO seviyelerini
etkileyebilir” (Diener et al, 2003).0Ornegin, Avrupa ve Amerika'daki Bat1 iilkelerinde
bireycilik kiiltiirii hakimdir. Insanlar bireysel o6zgiirliigiin, basarmm ve olumlu
duygularin pesinde kosmaktadir. Bu nedenle, tahminen OIO ile bireysel caba ve
basari iliskilidir ve mutluluk duizeylerini yikseltir. Japonya, Kore ve Cin dahil olmak
uzere kolektivist kiltir bolgelerinde yasayan insanlar insan iliskilerine daha fazla
onem verirler. Bu Ulkelerde mutluluk duygusu baskalarinin degerlendirmelerinden
daha fazla etkilenir. OIO ile bireysel ¢aba ve basari arasindaki iliskiler net degildir.
Bu, kolektivist kaltirlt tlkelerin mutluluk seviyesini bireysel kiltirlt lkelerin
mutluluk seviyesine gore daha diisiik hale getirebilir. 2006'daki DDA’ ya gore, 50
tilke arasinda Kolombiya yasam memnuniyetinde birinci, Danimarka ikinci, Japonya
25. Kore 35. sirada yer aldi. Ekonomik gelisme ve refah olanaklarinin yiiksek
olmasima ragmen, Kolektivist kiiltiire mensup Japonya ve Kore, yasam doyumunda
cok alt siralarda yer almaktadir.

Ik olarak, kiiltiirii 6lgmek igin kullanilan degiskenler; dinler (Heukamp and
Arino 2011), diller (Diener et al, 2003) ve bireyci-kolektivist kiltirdur (Schyns
1998; Lu and Gilmour,2004; Uchida et al, 2004). Din ve dil degiskenleri gibi olgtler
kiiltiiriin yalnizca bir boyutunu saglayabilir. Bu degiskenler sadece iilkenin bireysel
etkilerini agiklayabilirken, bu etkilere sadece kiiltiirel faktorler degil ayn1 zamanda
diger faktorler de neden olur. Ornegin kiiltiir disinda cografya ve iklim gibi faktdrler
zaman iginde ¢ok fazla degismez ve iilkenin sabit etkilerine de neden olabilir. Ikinci
olarak, DDA’a iilkeler arasi farkliliklarda iilke sabit etkilerinin nicel bir 6l¢timii
yoktur. Birgok makale, bu {lilke sabit etkilerinin varligin1 kabul eder, ancak gerekli
nicel agiklamalar vermez. Ugiinciisii, kiiltiir ile mutluluk arasinda i¢sel bir sorun
olabilir. Dorduncist, kaltirin igerigi ¢ok zengin oldugu igin, kiltiiriin hangi
boyutunun mutlulugu en ¢ok etkileyebilecegi sorusu yeterince arastiritlmamastir.

Breuer ve Quinten (2010) tarafindan arastirildig: gibi iilkeler aras1 kiiltiir anketi
endeksleri, kaltirel ekonomi ve kiltirel finans gibi ¢alisma alanlarinin olusumuna
katkida bulunarak simdi yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu, kiiltiir ve mutluluk
arasindaki iliskileri daha kapsamli bir sekilde test etmek i¢in giiglii bir temel saglar.
En yaygin kullanilan iilkeler arasi kiiltiir aragtirma endeksleri Hofstede’indir (1980).
Hofstede (1980), bu iilkelerin kiiltiir endekslerini hesaplamak igin 53 farkli tilkede
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International Business Machines’in farkli subelerinde bulunan personeller Gzerindeki
anketlerini kullanir. Bu anket sonuglar1 dort farkli boyut altinda toplanir. Ulkeler her
bir boyutta birbirinden farklilasan bir kiiltiir degere sahip olmusturlar. ingiltere ve
Amerikan Birlesik Devletleri gibi aymi kiiltiire sahip Ulkeler bile farkli kiiltiir
degerlerine sahiptir.

Schyns (1998), kiltirii ve OIO'yi birbirine baglayan iki teori oldugunu
savunuyor. Bunlardan biri, insan mutlulugunun yasam kalitesi standartlari ile
algilanan yasam kosullar1 arasindaki karsilastirmalara bagli oldugu karsilastirma
teorisidir. Digeri ise Maslow’un ihtiya¢ teorisidir. Maslow'a gore, iyi bir yasam
sirmenin yolu bilyiik 6lciide ihtiyag-tatmin orani ile belirlenir. Insan ne kadar ¢ok
ihtiyacin1 karsilarsa o kadar mutlu olur. Insanlarin ihtiyaglar1 farkli seviyelerde
smiflandirilir. En temel seviyede, gida dahil olmak iizere hayatta kalma ihtiyaglari
vardir. Bundan sonra giivenlik, istikrar, bagimlilik, korku ve kaygi 6zgiirligi, yapi,
duizen, hukuk gibi ihtiyaglar1 vardir. Daha temel ihtiyaglar1 karsiladiktan sonra sevgi,
ait olma ihtiyaclar1 ortaya ¢ikar. Daha da yiiksek Seviyede, saygi, itibar, prestij,
sOhret ve ylicelik arzusu vardir. Maslow, son agsamada memnuniyet ihtiyacinin daha
cok istenen 6znel sonuglara bagli olarak mutluluk, huzur ve i¢ yasamin zenginligi
ortaya ¢ikardigini da belirtti (Maslow 1970).

Karsilastirma teorisine gore maddi ihtiyaglarin tatmini mutlulugu artirmada
smirhdir. Ihtiyaglar teorisine gore temel ihtiyaglarin giderilmesi insami kolayca
tatmin edebilir, ancak verdigi mutluluk smrhdir. Ote yandan, yiiksek manevi
seviyelerde doyum sinirsizdir. Maddi ihtiyaclarin pesinde kosma arzusu farkh
kiiltiirlerde ve farkl iilkelerde neredeyse aynidir. Ancak manevi arayis arzusu farkl
kiiltiirler arasinda farklilik gésterir ve bu kiiltiiriin OIO iizerinde daha ¢ok etkili hale
gelir (DDA).

Her iki teori de ekonomik veya maddi memnuniyetin kolay elde edildigini
gostermektedir. Farkli kiiltirler arasinda maddi memnuniyet dizeyi Uzerindeki
etkileri ¢cok fazla farklilik gosterdigi bulunmamigtir. Kiiltiir, yalnizca daha yiiksek
ihtiyag diizeyleri iizerinde 6nemli &lgiide farkli etkiye sahiptir. Ornegin, Dogu
kiiltiirleri  kisiler arasi karsilagtirmalara 6nem vermektedir. Avrupa-Amerikan
kiltdrleri ise 6zgurlik ve bagimsizligi vurgularken, dogu kiiltiirleri uyum ve kolektif
cikarlara odaklanarak kolektif ¢ikarlar1 bireyselligin iizerine koymustur.

Bir iilkenin kiiltiiriiniin OIO {izerindeki etkisi, kiiltiire bagl farkli basari

tanimlariyla agiklanmistir. Dig gevresel faktorleri OIO (izerinde oldukga kiigiik etkiye
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sahiptir (6rnegin, sosyal-ekonomik faktorler OIO'deki varyasyonun sadece %6'smi
aciklayabilir); (Inglehart and Klingemann 2000). Bu ylizden arastirmacilar, sosyal ve
psikolojik faktorleri olan dis olaylar ve ortamlardan etkilenen bireylerin nasil
etkiledigini anlamak ic¢in yukaridan asagiya incelemeye yoneldiler. En 6nemli
degiskenlerden biri kiiltiirdiir. Inglehart ve Klingemann (2000), bir iilkede, iyi olus
farkliliklarindan ¢ogunlukla genetik faktorlerin sorumlu oldugunu, farkl iilkelerde
ise iyi olus en az genetik faktOrler kadar kiltirel varyasyonun sorumlu oldugunu
belirtmektedir. Diener ve arkadaslarimin yaptigi arastirmada da (2003), kisiligin
bireyler arasindaki OIO farkliliklarini, kiiltiir ise iilkeler arasindaki OIO farkliliklari
acikladigimi distinmektedirler.

Kiiltiiriin OIO tizerindeki etkisini incelemeye dair yapilan arastirmalar, kiiltiirii
iki biiyiik gruba ayirir. Biri Avrupa-Amerikan kiiltiirleri, digeri ise Dogu-Asya
kaltariddr. Arastirmacilar en ¢ok bu iki grup arasindaki mutluluk anlayislarina dair
ve daha derin bir mutluluk isteklerine dair farkliliklar1 agisindan incelemektedirler
(Uchida et al, 2004). Sonuclara gore, bireysellik kiiltiiriine sahip tilkelerde yasayan
insanlarm, toplumsal bir kiiltiirde yasayan insanlara gére OIO seviyeleri daha
yuksektir. Bu da Dogu-Asya'daki mutluluk acigii kismen agiklayabilir. Oishi ve
digerleri (1999); ve Inglehart ve digerleri (2008) tarafindan bireyselci kiltlre sahip
olan tilkelerde yasayan insanlarin daha fazla se¢im 6zgiirliigiine sahip oldugunu ve
bu dzgiirliigiin OIO ile pozitif yonde bir iligkisinin oldugu bulunmustur. Suh (2002),
bireyselci kilture sahip olan iilkelerde insanlarin daha giiclii bir 6z Kkimlik
tutarliligina ve daha tutarli bir iradeye sahip oldugunu 6ne siirmektedir. Bunu daha
net bir sekilde agiklarsak, bilgiyi kendisinin deneyimleyerek 6grenmeye egilimli
oldugu ve ozellikle de baskalarinin bakis agilarindan daha az etkilendikleri anlamina
gelmektedir. Bu nedenle, onlarin dogrudan mutluluk deneyimi yasamasi daha
kolaydir. Kwan ve digerleri (1997) bireyselci kiltiri olan {ilkelerde yasayan insanlar
kendilerine daha fazla saygi gosterdiklerini ve bunun mutluluk duygusunu arttirdigini
tespit etmistir. Schimmack ve digerleri (2002), Dogu’da yasayan insanlarin Asya
felsefesinin (Budist ve Daoizm gibi) diyalektik diisiincelerine dayanarak mutlu
oldugunu veya mutsuz oldugunu agiklarken, Avrupalilar ve Latin Amerikalilarin
dogrudan 6z mutluluk duygularina daha fazla egilimli oldugunu sdyler.

1970'lilerde Hofstede ve onun ortak oldugu yazarlar farkli iilkelerde olan 53
International Business Machines subelerinde yapilan ankete dayanarak, ulusal

kalturlerin Ozelliklerini 5 boyutta smiflandirdi, yani bireycilik, gi¢ mesafesi,
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erkeklik, belirsizlikten ka¢inma ve Konfligyiis dinamizminden olusur (Hofstede
1980; Hofstede and Bond 1988).

Kiresel Liderlik ve Davranig Organizasyonu (KLvDO) kultur ozelliklerini
Hofstede’nin bu 5 boyutuna giriskenlik yonii, kurumsal kolektivizm, grup ici
kolektivizm, gelecek oryantasyonu dahil ederek 9 boyut altinda toplamustir.
Bireysel/kolektivizm, kiiltiirler degerlendirilir iken KLvDO ve Hofstede birkag
onlemleri kullanmigtirlar. Hofstede bireysellik boyutunu kullanirken, KLvDO daha
cok kurumsal kolektivizm ve grup i¢i kolektivizm olarak ayrilan kolektivizmi
kullanir. KLvDO kullandig1 cinsiyet farklilasmasi, Hofstede’nin sistemindeki
erkeklik boyutuna benzer, ancak aym zamanda ters yondedir. insani yonelim,
performans yonii ve giriskenlik yonelimi sadece KLvDO sistemine 6zgudur.

Bireyler gucun herkeste esit bir sekilde olmadigimi bilmeli ve bunu
kabullenmelidir (Javidan and House 2001). Hofstede, biyuk bir gic mesafesinin
(insanlar arasinda) esitsizliklere yol acabilecegini savunmustur. Bu tlr esitsizlikler,
bireylerin guglerini kontrol etmesiyle kendilerini merhametli biri olarak gérmelerine
yol agabilir. Bu, zihinsel iyi olusa negatif yonde iliskili olarak daha fazla digsalliga
neden olur. Biiylik bir gii¢ mesafesi, yalnizca is orgiitlerinde degil, sosyal statii,
sayginlik, birikim ve insan haklar1 gibi alanlarda da esitsizliklere neden olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle, glic mesafesi ve OIO seviyeleri arasinda énemli
olglide negatif bir iligski bulunmaktadir (Arrindel et al, 1997).

2017-2020 yillar arast DDA tarafindan yapilan birey ve toplum merkezli
aragtirmalar sonucuna gore Turkiye i¢in onemli olan degerler sirasiyla aile, din,

arkadaslik, 13, bos vakit ve politika olarak belirlenmistir.

2.3.4. Mutluluk Ve Ekonomi

Hilkiimet icin OIO yaklasimmin altinda yatan ilke, kamu harcamalarma
yonelik dncelikleri, nifusun oldugu durumdan daha da ne 6lgiide iyilestirebilecegidir
Cogu iilkede, her bir bakanlik sektorlerinde kendi hedefleri ve performans élgtlerini
belirleyen Olgekler olusturulmustur. Sektorler arasi ¢esitlilik, farklt sektorler
tarafindan yapilan toplumsal katkilarin karsilastirllmasini imkansiz hale getirir.
Saglik sektoriindeki ek harcamalar1 degerlendirmeye yonelik baskin analitik
yaklasim vardir. Saglik sektoriinde ek harcamalarinin faydalarmi saglik sonuglari

acisindan degerlendirilmesi genellikle kaliteli yasam yillar1 veya engellilige gore
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ayarlanmig Kaliteli yasam yillar1 anketi aracihigiyla yapilmaktadir. Anket sonuglarina
gore ek harcamalarin ne kadar etkili oldugu analiz edilir. Diger sektorler, gogunlukla
kendi amaglarina 6zgii Olgekleri kullansa da bazen saglik sektoriiniin kullandigt
Olcekleri kullanirlar. (Drumond et al, 2015).

Bazi arastirmacilar mutluluk ve ©6znel iyi olusu biribirinden ayr1 olarak
arastirmis olsa da, OIO kavrami genellikle mutluluk veya sosyal iyi olus gibi
kavramlarinin yerine kullanilir (O’Donnell and Oswald, 2015). Pratikte ise ortak bir
yaklasim vardir. Sahsin sadece kendi yasam doyumuyla ilgili anket sorulari
araciligiyla bireylerin mutlulugu degerlendirilmektedir. Mesela “Bugiin hayatinizdan
ne kadar memnunsunuz?” gibi degerlendirme sorulari sorulur. Bu soru, birgok
mutluluk Olgeklerin ilk ve temel sorularindan biri olmusturur. Sosyal ilerlemeyi
degerlendirmek ve karsilastirmak icin OIO’u tam 0lgebilecek tek bir 6lgi
olusturulabilinir. Sektorler arasinda farkliliga yonelik daha bilgili ve daha sistematik
bir yaklasim benimseyerek OIO &lgegi olusturma gorevi prensipte mimkiindir. Bu
gorev bir ¢cok sektdrii kendine baglayan maliye bakanlig1 gibi bakanliklar tarafindan
alinmas1 mimkin olsa da, bu tir gérev hukiimet politikas: kararlarina bagl oldugu
¢ogu hiikiimet sistemine daha uygulanmamistir (Clark et al., 2018).

Gundemin aragtirmalari saglik politikasi toplulugunun yeniden canlanmasina
neden oldu. Iyi saglik, iyi olusun 6nemli bir bilesenidir. Bu yiizden politikanin
geleneksel ekonomik dl¢imlerden nazaran toplumsal iyi olus igin saglik sistemleri
Ozkaynaga doniismesi gerektigi savunulmaktadir (Anderson and Mossialos, 2019).
Esasende bir (lke saghg, zihinsel saglik basta olmak (zere OIO’un biiyiik bir
kismint olusturur (Clet al., 2018). Birgok iilkede saglik sistemi nlflisun sagligina
biiyiik katkida bulunur. Ornegin, saglik sistemi harcamalarinin saglik sonuglari
tizerindeki etkisinin analizine gore Ingiltere'de kaliteli yasam siirdiirebilmek igin kisi
basina maaliyetin yaklasik 13 000 euro oldugu ve benzer tahminler diger yuksek
gelirli iilkelerde de ayni oldugu tespit edilmistir (Stadhouders et al., 2018). Diisiik ve
orta gelirli tilkelerdeki esdeger maliyetlerin tahmin edilmesi daha zordur, ancak bu
maliyetlerin daha az oldugu muhtemeldir (Ochalek et al., 2018). Bu nedenle, saglik
sisteminin ek harcamalart iyi harcanan paradir. Bundan baska sagligin egitim
alaninda, uzun siireli ¢alisabilme, iiretkenlik agisindan 6nemli bir etmen olduguna
dair iyi kanitlar vardir ve iyi olus yaklasimimi desteklemek igin daha fazla saglik

harcamasi argiimanini gii¢lendirir (Culys et al, 2018).
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Genel olarak, giindeminin ekonomisini, saglik sektoriiniin diger sektorlerin
hedeflerini agarak toplumsal iyi olusa katkida bulunduguna giderek daha fazla dikkat
cekmekteir. Bunu bir firsat olarak degerlendirirsek, kendi amaglarinin yani sira,
saglik sektorii tarafindan iretilen saglik sonuglari, 6zellikle egitim ve ekonomik
verimlilik olmak iizere diger sektorlerde de dolayli olarak katkida bulunur (Yamey et
al, 2016). Ornegin, sakathg Onleyerek ve/veya hafifleterek, saglik sistemleri
insanlarin daha uzun, verimli bir ¢alisma hayatin olmasina, yaslandik¢a kendini
gosteren maddi, sosyal maliyetlerini azaltmaya yardimci olmaktadir. Hatta okul
cocuklarinin saghgmi iyilestirmeyi amaglamis programlar, okullara daha iyi
katilimcilarin olmasma ve bu katilimecilarin biligsel gelisimdeki gelismelere yol
acabilmesi mimkandar (Culys et al., 2018).

Iktisat teorisine gore yasam kosullari, 6zellikle gelir, mutluluk tizerinde kalici
bir etkiye sahiptir ve gesitli ¢alismalarin sonuglar1 bunu dogrulamistir (Mozafarinia
et al, 2014). Ayrica diisiik gelirli bireylerin temel ihtiyaglarini karsilamada giiglitk
yasamalar1 olasidir. Bu yiizden fiziksel, zihinsel ve duygusal sorunlara daha
yatkindirlar. Fakat egitim diizeyi yiiksek olan bireylere gére daha mutludurlar. Bu
sonug, bir ¢alismanin bulgulariyla uyumlu (Peiro, 2006) olsa da bizi ¢eliskide
koyacak sonuglara sahip ¢aligmalarda vardir. Daha yiiksek egitim derecesine sahip
olmanin uygun bir ise, yiiksek gelire, daha iyi ekonomik ve sosyal konuma, yiksek
benlik saygisina ve daha fazla mutluluga yol agabilecegini belirtmek gerekir. Cogu
zaman, igsiz bireyler ailelerinin ve toplumlarinin goziinde istikrarsiz biri olarak
yasarlar. Bu nedenle yalnizlik ¢ekmeleri ve sosyal izolasyonla karsi karsiya kalmalari

olasidir (Safari, 2010; Ahadi, 2012).

3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin TUr0

MS tamis1 koyulmus hastalarin ve ayni hastalarin yakininin demografik
bilgileri, empati ve mutluluk arasindaki iliskiyi incelemek iizerine yapilmis olan

kesitsel ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri Ve Zamam
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Bu calisma 2020 yi1l1 Kasim ayindan baslayarak 2021 yili Nisan ay1 araliginda
Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dalinda yapilmustir.

3.3. Aragtirmanin Evreni Ve Orneklemi

Arastirmada 6rneklem secimi yapilmamistir. Ondokuz Mayis Universitesi
Noroloji Poliklinigi'nde hizmet veren Prof. Dr. Murat Terzi' nin MS hastalar1 ve
onlarin hasta yakinlariyla goriisiilmiistiir. Daha 6nce yapilan ¢alismalar baz alinarak
G-Power programi kullanilarak yapilan gii¢ analizi sonucu belirlenen 400 katilimciya
ulasilmustir.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e MS teshisi koyulan hastalar ve onlarin yakinlari;
e 25-55 yas arasi olmak;
e Sorular yanitlamada zihinsel engeli olmayanlar;

e (Caligmaya goniilli olanlari.

3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e MS teshisi koyulmadik hastalar ve onlarin yakinlari;
e 25-55 yas arast olmamak;
e Sorular yanitlamada zihinsel engeli olanlar;

e Calismaya gonlllu olmayanlar.

3.4. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araclar1 olarak demografik bilgi formu, Toronto empati Slgegi

(TEO) ve Oxford mutluluk 8lgegi kisa formu (OMO-kisa formu) kullanilmustir.

3.4.1. Demografik Bilgi Formu
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Demografik Bilgi Formu; cinsiyet, yas, medeni durumu, egitim durumu,
calisma durumu, meslegi, caligma durumu, aylik ortalama gelir, ¢ocuk sayisi,
dominant el, hastalik siiresi gibi umumi 11 soru ve hasta yakinlari igin art1 olarak
hastaya yakinlik derecesin belirlemek icin soru olup toplamda 12 soruluk bir formdur
(EK:1).

3.4.2. Toronto Empati Ol¢egi

TEO’i 2009 yilinda Spreng, McKinnon, Mar, ve Levine tarafindan gelistirilen
16 maddelik 5°1i likert tipi bir 6lgektir. Tiirkiye’de 2012 yilinda Totan, T., Dogan, T.,
& Sapmaz, F. Tarafindan gegerlilik ve giivenirligini c¢alismalarinda kiiltiirel
farkliliklardan dolayr madde sayis1 13’e indirilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik giivenirlik
katsayis1 79; iki hafta sonra tekrar test sayis1 73 bulunmustur. TEO empatinin ig
boyutlar1 arasindaki farkiliklart minimum diizeye indiren, tek boyutlu goriis birligi
saglayan ¢ekirdek bir 6lgme aracidir. Tersten kodlanan maddeler: 1-3-5-7-8-911-12.
Yuksek puan alanlarlar diisiik puan alanlara gore daha empatiktirler. Empati
6lgegi:Cronbach's Alpha=0,604, 6l¢ek %60,4 oraninda guvenilirdir (EK2).

3.4.3. Oxford Mutluluk Ol¢egi — Kisa formu

OMO - Kisa Formu, Tayfun Dogan ve Nesrin Akinc1 Cétok tarafindan 2011
yilinda gecerligi ve giivenirligi ¢calismas1 yapilmistir. Calisma aslen 8 maddelik iken,
toplam korelasyonlarinin degerlendirilmesinde 30 degerinden diisiik olmast
nedeniyle 7 maddeli besli likert tipi dlgek haline getirilmistir. Olgegin i¢ tutarlik ve
tekrar test giivenirlik katsayilar1 sirastyla 74 ve 85 olarak saptanmustir. Olgekte 1. Ve
7. maddeler tersten kodlanmaktadir. Puanin yiikselmesi kisinin mutluluguna isaret
eder. Mutluluk O6lgegi:Cronbach's Alpha=0,692, 6lgek %69,2 oraninda giivenilir
(EK3).

3.5. Arastirma Degiskenleri

3.5.1. Bagimsiz Degiskeni

Demografik bilgiler ve empatik olma seviyesi

3.5.2. Bagimh Degiskeleri
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Mutluluk seviyesi

3.6. Verilerin Toplanmasi
Arastirmaci tarafindan katilimcilara anket formlar1 verilmistir. Katilimcilar 20-

30 dakika araliginda formlar1 doldurmuslardir.

3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Veriler IBM SPSS 20.0 programinda analiz edildi. iki bagimsiz grup
ortalamalari normal dagilis goésteren gruplar t-testi, normal dagilis gostermeyen
gruplar Mann-Whitney U testi ile, ikiden ¢ok bagimsiz grup ortalamalari normal
dagilisli-varyanslar homojen olan gruplar Anova, normal dagilis géstermeyen gruplar
ise Kruskal-Wallis testi ile test edildi. Coklu karsilastirmalar i¢in Tukey ve Dunn
testi kullanildi. Nitel degiskenler arasindaki iliski Pearson Ki-Kkare testi ile test edildi.
Iki 6lgek arasindaki iliskiye veriler normal dagilis gdstermedigi i¢in Spearman sira

korelasyon katsayisi ile bakildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.8. Etik llkeler

Katilimcilara ¢alismanin amaci agiklanmis, goniillii ve istekli olanlar calismaya
dahil edilmisti. OMU Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi
almmistir (Etik Kurul Karar No: OMU KAEK 2020/522) (Ek: 5).

4. BULGULAR

4.1. Betimsel Istatistikler

Tablo 4.1.’¢ gore: Katilimcilarin %50 hasta ve hasta yakinlarinin %27’si esi,
%18,3’li ailesinde olan birey, %4,8’1i akrabasidir; %53,2’si kadin ve %46,8’si
erkektir; %32,5’i 25-35 yas arasi, %28,2’si 36-45 yas arast ve %39,3’ii 46-55
arasidir; %41,5°1 ilk ve orta okulu, %22’si liseyi, %13,5’1 Onlisansi, %23’i lisan
veya lisanslstiini tamamlamistir; %8,3’n 0-1000 Tirk Lirast (TL), %40,5°i 1001-
3000 TL, %29,5°13001-5000 TL, %21,7’si ise 5000 ve iizeri geliri olmaktadir;
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%24, 7’sinin ¢ocugu yok iken %16’in bir tane, %48,8’in 2 veya 3 c¢ocugu, %10,5
ticten fazla ¢ocuga sahiptir; %50,2’si oturdugu ev kendisinin, %30,3’i kirada, %19,5’
ise akrabayla beraber oturmaktadir, bunlarin hem %S5’ gecekondunda, %80,5’i
dairede, %14,5’1 diger binada oturmaktadir; %90,8’1 sag eli dominant iken, %9,2’si
sol ellidir. Katilimcilarin %5,2’si kendileri hari¢ higcbir kronik hastaligi olanlarla
beraber yasamazlar iken, %64,5’1 sadece biri, %30,3’1 iki ve fazlasiyla beraber
yagarlar. MS hastalar1 ve bu hastalarin hasta yakinlariyla beraber toplam katilimci
olarak alindiginda %37,5’1 calisma siirecinde ek rahatsizliklara sahiptir. Bunlarin
hem %8’i 0-2 wyillar arasi, %29,8’i 3 yil ve lizeri devam eden rahatsizliktir.

%62,5’1nin ise hicbir rahatsizlig1 yoktur.
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Tablo 4.1. Hasta ve hasta yakinin freakans daglimi

Siklik Yiizde Gecgerli Toplam

Yiizde Yiizde

Hasta 200 50,0 50,0 50,0
Hasta Yakin Esi 108 27,0 27,0 27,0
Ailesi 73 18,3 18,3 18,3
Akrabasi 19 4.8 4.8 100

Cinsiyet Kadin 213 53,2 53,2 53,2
Erkek 187 46,8 46,8 100

Yas 25-35 130 32,5 32,5 32,5
36-45 113 28,2 28,2 28,2
46-55 157 39,3 39,3 100

Egitim Diizeyi [1k/Orta Okul 166 41,5 41,5 415
Lise 88 22,0 22,0 22,0

Onlisan 54 13,5 13,5 13,5
Lisans/Lisansust 92 23,0 23,0 100
Gelir Dlizeyi 0-1000 33 8,3 8,3 8,3
1001-3000 162 40,5 40,5 40,5

3001-5000 118 29,5 29,5 29,5
5001 ve Ustl 87 21,7 21,7 100

Sahip Olunan 0 99 24,7 24,7 24,7
Cocuk Sayisi 1 64 16,0 16,0 16,0
2-3 195 48,8 48,8 48,8
3 Ustl 42 10,5 10,5 100

Konaklamanin Kendi Evi 201 50,2 50,2 50,2
Durumu Kira 121 30,3 30,3 30,3
Akraba Evi 78 19,5 19,5 100
Konak Durumu Gecekondu 20 50 50 50
Daire 322 80,5 80,5 80,5
Digeri 58 14,5 14,5 100
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Tablo 4.1. Hasta ve hasta yakinlarin freakans dagliminin devami

Dominant El Sag 363 90,8 90,8 90,8
Sol 37 9,2 9,2 100
EkstraRahatsizlik Var 150 37,5 37,5 37,5
Yok 250 62,5 62,5 100
ER’n Siresi 0-2 yil 31 8,0 8,0 8,0
3 yil ve lsti 119 29,8 29,8 37,8
Kronik Hastalig 0 21 5,2 5,2 52
Olanlarla Beraber 1 258 64,5 64,5 64,5
Yasayanlar 2 ve Ustl 121 30,3 30,3 100
4.2. Demografik Bilgiler ile Gruplara Gore inceleme
Tablo 4.2.Gruplar ve cinsiyet arasindaki iliski
Cinsiyet
Kadin  Erkek Total
Grup Hasta Count 127 73 200
% 63,5%  36,5% 100%
Hasta Count 86 114 200
Yakin % 43,0%  57,0% 100%
Total Count 213 187 400
% 53,3%  46,8% 100%
Cinsiyet ve gruplar arasinda bir iligki vardir.
Tablo 4.3.Gruplar ve yas arasindaki iligki
Yas
25-35 36-45 46-55 Total
Grup Hasta Count 72 65 63 200
% 36,00 325% 31,5% 100%
Hasta Count 58 48 94 200
Yakin % 29,0% 24,0% 47,0% 100%
Total Count 130 113 157 400
% 325% 282%  39,3% 100%

Gruplar ile yas gruplari arasinda bir iliski vardir (p=0,006<0,05).
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Tablo 4.4. Gruplar ve egitim diizeyleri arasindaki iliski

Egitim Dizeyi

Lisans+ Total
[lkokul/Ortaokul  Lise  Onlisan Lisansisti

Grup Hasta Count 77 42 31 50 200
% 38,5% 21,0%  15,5% 25,0%  100%

Hasta Count 89 46 23 42 200
Yakini 9 44,5% 23,0% 11,5% 21,0%  100%

Total Count 166 88 54 92 400
% 41,5% 22,0% 13,5% 23,0%  100%

Gruplar ile egitim duzeyi arasinda bir iligki yoktur (p=0,452>0,05).
Tablo 4.5. Gruplar ve gelir diizeyi arasindaki iliski

Gelir Dlzeyi

0-1000  1001-3000 3001-5000 5000+ Total

Grup Hasta Count 16 85 55 44 200
% 8,0% 42,5% 275% 22,0%  100%

Hasta Count 17 77 63 43 200

Yakini % 8,5% 38,5% 315% 215%  100%

Total Count 33 162 118 87 400
% 8,3% 40,5% 295% 21,8%  100%

Gruplar ile gelir diizeyi arasinda bir iliski yoktur (p=0,806>0,05).
Tablo 4.6. Gruplar ve sahip olunan gocuk sayis1 arasindaki iliski

Sahip Olunan Cocuk Sayisi

0 1 2-3 >3 Total
Grup Hasta  Count 58 32 88 22 200
% 29,0% 16,0% 440% 11,0% 100%
Hasta Count 41 32 107 20 200
Yakmi % 20,5% 16,0% 53,5% 10,0% 100%
Total Count 99 64 195 42 400
% 24,8% 16,0% 48,8%  10,5% 100%

Gruplar ile sahip olunan ¢ocuk sayisi arasinda bir iliski yoktur (p=0,182>0,05).
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Tablo 4.7.Gruplar ve kronik hastaligi olanlarile beraber yasayanlar arasindaki

iligki
Kronik hastaligi olan ile beraber
yasayan
0 1 2+ Total
Grup Hasta Count 3 138 59 200
% 15% 69,0% 29,5% 100%
Hasta Yakim1 Count 18 120 62 200
% 9,0% 60,0% 31,0% 100%
Total Count 21 258 121 400
% 53% 64,5% 30,3% 100%

Gruplar ile kronik hastasi olanla beraber yasayanlar arasinda bir iligki

(p=0,002<0,05).

Tablo 4.8. Gruplar ve konaklamanin durumu arasindaki iliski

Yasanan Evin Aitlik Durumu

Durumu Kira  Akraba Evi Total
Grup Hasta Count 96 62 42 200
% 48,0% 31,0% 21,0% 100%
Hasta Count 105 59 36 200
Yakini % 52,5% 29,5% 18,0% 100%
Total Count 201 121 78 400
% 50,2%  30,3% 19,5% 100%

vardir

Grup ile ev sahibi olma/olmama durumu arasinda bir iliski yoktur (p=0,625>0,05).
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Tablo 4.9. Gruplar ve konak durumu arasindaki iliski

Yasanan evin durumu

Gecekondu  Daire Diger Total
Grup Hasta Count 11 158 31 200
% 55% 79,0  15,5% 100%
Tablo 4.2.8. Gruplar ve konak durumu arasi iligki (devami)
Hasta Yakini Count 9 164 27 200
% 45% 82,000 13,5% 100%
Total Count 20 322 58 400
% 50% 805% 145% 100%

Gruplar ile yasanan evin durumu arasinda bir iligki yoktur (p=0,745>0,05).

Tablo 4.10. Gruplar ve dominant el arasindaki iliski

Dominant El
Sag Sol Total

Grup Hasta Count 181 19 200
% 90,5% 9,5% 100%

Hasta Count 182 18 200

Yakini % 91,0% 9,0% 100%

Total Count 363 37 400
% 90,8% 9,3% 100%

Gruplar ile dominant el arasinda bir iligki yoktur (p=0,863>0,05).
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Tablo 4.11. Gruplar ve ek rahatsizlig1 olanlar arasindaki iliski

Ekstra Rahatsizlik

var yok Total
Grup  hasta Count 72 128 200
% 36,0% 64,0% 100%
hasta yakim ~ Count 78 122 200
% 39,0% 61,0% 100%
Total Count 150 250 400
% 37,5% 62,5% 100%

Grup ile ekstra rahatsizlik arasinda bir iligki yoktur. (p=0,535>0,05).

Tablo 4.12. Gruplar ve ekstra rahatsizligin stiresi arasindaki iliski

Ek Rahatsizligin Siresi
3Yilve

Yok 0-2Yil Usti Total

Grup Hasta Count 126 16 58 200
% 63,0% 8,0% 29,0% 100%

Hasta Yakin1t Count 119 20 61 200
% 595% 10,0%  30,5% 100%

Total Count 245 36 119 400
% 61,3% 9,0% 29,8% 100%

Grup ve ekstra rahatsizligin siiresi arasinda bir iliski yoktur (p=0,698>0,05).

Tablo 4.13. Gruplara gore empati ve mutluluk 6lgegi arasindaki iliski

Std.
Grup N Mean Deviation P
Toronto_Empati Hasta 200 51,3350 6,56493 0,205
Hasta Yakim 200 50,4950 6,65971
Oxford_Mutluluk Hasta 200 24,2850 5,23458 0,775
Hasta Yakim 200 24,4300 4,89848

p>0,05 empati ve mutluluk 6l¢ekleri gruplara gore farklilik géstermemektedir.
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4.3. Empati Acisindan Bilgilerin incelemesi

Hasta ve hasta yakinlarin demografik bilgilerine gore TEO seviyelerin
incelemesi asagidaki tablolarda yer almistir. Tablolar 4.3.1.’de hasta grubunda
cinsiyet arast farklilik bulunmustur. Kadinlar erkeklere gore daha fazla empatiktir
(Kadin igin ortalama = 52,3; Erkekler i¢in ortalama = 49,5). Aym tabloda calisma
stireci MS hastalarinin hastalig1 harici rahatsizligi olanlarin ekstra bir rahatsizligi
olmayanlara gore daha empatik oldugu bulunmustur. (Ekstra rahatsizligi olanlarin
ortalamas1 = 53,7). Aym Kkisilerin iginde de iki yildan daha az zamandir ekstra
rahatsizlig1 olanlar daha empatiktirler. 3 yil ve iizeri olanlar ile arasinda bir fark
yoktur (0-2 y1l ara siiresi ekstra rahatsizlig1 olanlarin ortalamasi = 54,6; 3 yil ve Uzeri

slire ekstra rahatsizligi olanlarin ortalamasi = 53,4).

49



Tablo 4.14. MS hastalarin bilgileriyle empati diizeylerin incelenmesi

TEO

z z = Z g g
Hasta = 2 S-gp 99;_ § g §_
S g 3_ P
Cinsiyet Kadin 330 650 320 520 523 63
Erkek 36,0 62,0 260 200 496 6,7 0000
Yas 25-35 360 650 290 525 520 66 0571
36-45 370 650 280 520 512 65
46-55 330 620 290 510 508 67
Egitim  ilk/OrtaOkul 37,0 620 250 50,0 50,0 65 0,091
Diizeyi Lise 370 620 250 520 522 59
Onlisans 360 650 290 520 510 73
Lisans/stt 33,0 65,0 32,0 53,5 529 6,5
Gelir 0-1000 390 620 230 480 484 71 0,092
Diizeyi 1001-3000 37,0 650 280 51,0 50,7 64
3001-5000 330 650 320 530 525 7,1
5001ve iisti 40,0 650 250 520 522 57
Sahip 0 360 650 290 520 51,7 64 0,904
Olunan 1 330 610 280 500 50,7 68
Cocuk 2-3 370 650 280 520 515 66
Sayisi 3 listil 41,0 650 240 505 51,0 69
Yasanan KendiEvi 370 650 280 510 506 64 0,290
Evin Aitlik Kira 330 650 320 525 523 69
Durumu AkrabaEvi 37,0 65,0 28,0 52,0 515 64
Ek Var 370 650 280 535 537 60 0,000
Rahatsizlik Yok 330 650 320 500 500 65
Ek 0-2 yil 370 650 280 530 546 60 0,000
Rahatsizlhik 3 wyilvetsti 39,0 64,0 25,0 53,5 534 65
KH Olan 0 330 550 220 470 450 11,1 0,185
ile Beraber 1 360 650 290 520 512 67
Yasayanlar 2 ve Ustl 410 65,0 23.0 50,0 520 58
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Tablo 4.15. Hasta yakinlarin bilgileriyle empati diizeylerinin incelenmesi

TEO

z =z 5 s z g g
Hasta Yakim = 3 = 99;_ § g §

3 2 s2
Cinsiyet Kadin 36,0 640 280 51,0 505 7,2

Erkek 36,0 650 290 505 505 63 0°%

Yas 25-35 370 650 280 520 522 58 0,078
36-45 360 650 290 495 499 71
46-55 360 630 270 500 498 68

Egitim  1lk/OrtaOkul 36,0 64,0 280 490 490 67 0,033
Diizeyi Lise 370 650 280 505 510 67
Onlisans 37,0 640 270 520 528 6,0
Lisans//Usti 39,0 65,0 26,0 53,0 51,8 6,5

Gelir 0-1000 390 640 250 450 485 7,1 0,020
Diizeyi 1001-3000 36,0 64,0 280 490 490 65
3001-5000 37,0 650 280 520 520 67
5001 veiisti 370 650 280 520 517 62

Sahip 0 390 650 260 520 530 56 0,011
Olunan 1 390 630 240 500 509 64
Cocuk 2-3 360 650 290 510 501 68
Sayisi 3 listil 360 640 280 450 469 7,0

Yasanan  KendiEvi 360 650 290 490 490 65 0,000
Evin Kira 390 650 260 540 532 65
Aitlik AkrabaEvi 390 640 250 505 506 6,0

Durumu

ER Var 360 650 290 520 516 67 0,071
Yok 360 650 290 490 498 65

ER Sresi 0-2 yil 390 650 260 520 516 54 0,190
3yilveiisti 360 640 280 535 515 73

KH Olan 0 440 640 200 50,0 518 71 0,222
ile Beraber 1 370 650 280 520 509 64
Yasayanlar 2 ve Ustl 36,0 65,0 290 50,0 493 6,9
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Tablo 4.3.2. ‘e gOre hasta yakimlarmin egitim, gelir dizeyleri, sahip olunan
cocuk sayist ve yasadigi evin kendine ait olup-olmamasi durumuna gore empati
seviyeleri arasinda farklilik bulunmustur. Egitim diizeyine gore empatik olan kisiler
Onlisans egitim diizeyine sahip olup ortalamasi: 52,8 iken; lisans veya ylksek lisans
mezunlarin ortalamasi 51,8; olarak bulunmustur. Gelir diizeyine gére empatik olan
kisiler 3000-5000 gelir diizeyine sahip olup ortalamasi1 52,0 iken; 5000 ve (zeri
kazananlarin ortalamasi 51,7; olarak bulunmustur. Sahip olunan ¢ocuk sayisina gore
empatik olan hi¢ ¢ocuk sahibi olmayanlar olup ortalamasi 53,0 iken; tek cocuk
sahiplerin ortalamasi1 50,9; 2-3 c¢ocuk sahiplerin ortalamas1 ise 50,1 olarak
bulunmustur. Konaklamanin durumuna gore empatik olan kirada oturanlar olup;
ortalamas1 53,2 iken ev sahibi olanlarin ortalamasi 49,0; akraba evinde oturanlarin

ortalamasi 50,6 olarak bulunmustur.

4.4. Mutluluk Yoéniinden Bilgilerin Incelenmesi

Tablo 4.4.1. MS hastalarin mutluluk 6lgeginde yasanan evin aitlik durumu gore
farklilik bulunmustur. Oturdugu evin sahibi olanlarin ortalamasi: 25,4 olup, kirada
veya akraba evinde oturanlara goére daha mutludurlar (Kirada oturanlarin ortalamasi:

23,0; akrabayla beraber oturanlarin ortalamasi: 23,7).
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Tablo 4.16. MS hastalarin bilgileri ile mutluluk seviyelerinin incelenmesi

OMO- kisa formu

z = 5 s z g g
Hasta = 2 = g% % 5 §
3 2 s2

Cinsiyet Kadm 130 340 210 240 241 50

Erkek 100 350 250 240 245 56 099

Yas 25-35 130 330 200 235 237 52 0,118
36-45 130 340 21,0 240 238 53
46-55 100 350 250 240 254 51

Egitim  ilk/Orta Okul 150 340 190 240 243 50 1,000
Diizeyi Lise 150 350 200 235 243 53
Onlisans 13,0 33,0 200 240 242 53
Lisans//istu 10,0 35,0 25,0 240 244 5,6

ER Var 150 350 200 240 244 50 0,79
Yok 100 330 230 240 242 54

ER Siresi 0-2 yil 180 340 160 250 263 46 0,272
3yilveiisti 150 350 200 235 239 49

Gelir 0-1000 100 31,0 21,0 235 21,9 56 0,217
Diizeyi 1001-3000 150 340 190 230 241 50
3001-5000 130 350 22,0 240 248 58
5001 veisti 14,0 350 21,0 240 248 46

Sahip 0 100 330 230 235 238 54 0434
Olunan 1 170 330 160 230 235 45
Cocuk 2-3 130 350 22,0 240 245 53
Sayisi 3 listil 160 340 180 240 256 55

Yasanan KendiEvi 130 350 220 250 254 53 0,010
Evin Aitlik Kira 130 31,0 180 230 230 42
Durumu AkrabaEvi 10,0 35,0 250 230 234 59

KH Olan 0 190 250 60 240 22,7 32 0,866
Ile Beraber 1 100 350 250 240 243 53
Yasayanlar 2 ve Ustl 150 35,0 2000 240 243 51
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Tablo 4.17. Hasta yakinlarimin bilgileri ile mutluluk seviyelerin incelenmesi

OMO- Kisa Formu

z = 5 s z g g
Hasta Yakini = 3 ‘cgo 99,' % g §
5 S s p
Cinsiyet Kadin 100 350 250 230 235 53
Erkek 140 340 200 250 251 45 0032
Yas 25-35 100 330 230 260 248 50 0371
36-45 140 340 200 245 243 52
46-55 140 350 21,0 230 243 47
ER Var 140 350 210 230 236 45 0,061
Yok 100 340 240 250 249 51
ER Sresi 0-2 yil 180 33,0 150 230 240 40 0,381
3yilveiisti 14,0 350 210 230 238 47
Egitim  Ilk/OrtaOkul 14,0 340 200 230 242 47 0,934
Diizeyi Lise 150 33,0 180 255 246 50
Onlisans 150 33,0 180 250 249 47
Lisans/stt 10,0 35,0 25,0 250 244 54
Gelir 0-1000 170 340 170 260 261 59 0,383
Diizeyi 1001-3000 150 330 180 250 247 45
3001-5000 10,0 33,0 230 230 242 54
5001 veisti 140 330 210 240 237 43
Sahip 0 100 330 230 250 236 58 0,093
Olunan 1 170 330 160 260 261 39
Cocuk 2-3 140 350 21,0 240 245 47
Sayisi 3 listil 170 330 160 225 232 49
Yasanan Kendi Evi 140 340 200 240 248 48 0,444
Evin Aitlik Kira 100 330 230 2502 238 52
Durumu  AkrabaEvi 150 350 20,0 35 245 47
KH Olan 0 180 340 160 285 273 47 0,020
Ile Beraber 1 100 340 240 240 240 49
Yasayanlar 2 ve Ustl 140 350 21.0 240 245 48
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Tablo 4.4.2. Hasta yakinlarin mutluluk 6l¢eginde kronik hastaligi olan ile
beraber yasayanlara gore farklilik bulunmustur. Kronik hastaligi olanlarla beraber
yasamayanlarin ortalamasi 27,3 olup beraber yasayanlara gore daha mutludurlar. (Bir
kronik hastalig1 olan ile beraber yasayanlarin ortalamasi: 24,0; iki ve daha fazlasi ile

beraber yasayanlarin ortalamasi: 24,5).

4.5. Empati Ve Mutluluk Arasindaki ligkinin Incelenmesi

Empati ve mutluluk Olgeklerine gore gruplar arasinda bir farklilik
bulunmamastir.

Tablo 4.18. Empati ve mutluluk 6l¢egi arasindaki iliski

TEO oMO
Spearman's  TEO Correlation 1,000 ,024
rho Coefficient
Sig. (2-tailed) : ,633
N 400 400
OoMO Correlation ,024 1,000
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,633
N 400 400

Empati ile mutluluk arasinda anlaml bir iliski yoktur (p=0,633>0,05).
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Tablo 4.19. Gruplara gore empati ve mutluluk 6lgegi arasindaki iliski

Gruplar TEO OMO
Spearman’'s Hasta TEO  Correlation 1,000 ,033
rho Coefficient

Sig. (2-Tailed) : ,641
N 200 200
OMO Correlation ,033 1,000
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,641
N 200 200
Hasta TEO  Correlation 1,000 ,019
Yakin Coefficient
Sig. (2-tailed) : ,789
N 200 200
OMO Correlation ,019 1,000
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,789
N 200 200

Gruplara gore empati ile mutluluk arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

5. TARTISMA

5.1. Demografik Bilgilerin Degerlendirilmesi

Bu calismaya 200 MS hastas1 ve 200 aym hastalarn yakinlari katilmugtir.
Hastalarin %63,5’1 kadindir, hasta yakinlarin ise %57,0°1 erkektir. Hasta yakinlarin
yakinlik derecesine gore %27 esi, %181 aileden olan bireydir. Hastalarin %36’s1 25-
35 yas arasindadir. Hastalarin %36’sinin, hasta yakinlarin ise %39’nun ekstra
rahatsizlig1 olup 3 yil ve {lizeri bir siireyle devam eden yiizdeligi hem hastalarin
(%29), hem hasta yakinlarin (%30,5) cogunlugunu olusturur. Bunlar arasindaki
iliskinin nedeni aciklanamazsa da UMSF ve bir ¢ok arastirmanin MS hastalarin
cogunlugu kadin olmasi ve hastalifin genellikle 20 yaslarda baslayip 35 yasda en Ust
seviyeye cikmasi, MS hastaligiyla bagka rahatsizlarinda eslik ettigi sonuglariyla
desteklemektedir.Katilimer hastalarin %69°1, hasta yakinlart hem %60 kendisi harig

kronik hastasiyla beraber yasamaktadir. Bu bilgi hem MS hastalar1 hem de hasta
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yakinlariyla yapilan arastirma tarafindan desteklenmektedir (Rana, 2019). Hastalarin
egitim duzeyi MS hastaligindan beklendigi gibidir. MS hastalarinin egitime devam
etmemeleri hakkinda net bulgular bulunmasada kisilerin hastaligi, birey se¢imi ve
olasilik nedenleri sebeplidir (Phillip et al., 2011).

5.2. Demografik Bilgileri fle Empati Diizeyinin Degerlendirilmesi

Sosyal bilisliligin gerekcelerinden biri empati, duygusal ve bilissel etki alanlari
da dahil olmak (izere ¢ok bilesenle karmasik yapiya sahiptir. Bu konu (zerine yakin
zamanda yapilmig aragtirmalar gére MS hastalarinda empati agiklarina iligkin
tutarsiz bulgular elde edilmistir. Ornegin, Realmuto ve arkadaslari, Van der Hiele ve
empati agisindan MS ve saglikli kontrolleri olan hastalar arasinda fark olmadigini,
Kraemerinde ise MS hastalarinda empati diizeyinde orta seviyede bir bozukluk
oldugunu tespit etti. Bu tutarsiz bulgular, disiik istatistiksel gucle ilgili olabilir;
¢linkii bu ¢aligmalarin ¢ogu az katilimci ile yapilmistir. Saglikli kisilerin empati
diizeyleri diisiiktiir ama haftalik olarak orta ve yuksek diizeyde fiziksel aktivite ile
mesgul olanlar, diisiik diizeyde fiziksel aktivite yapanlara gore daha ylksek diizeyde
bilissel empatiye sahiptir (Takeru et al.,, 2021). Cinsiyete gore ise kadinlarin
erkeklere gore daha empatik olduklari ve olaya miidahaleci oldugu saptanmustir (Sai
ve Ki, 2020). TEO sonuglarina gore hastalarm arasinda cinsiyete gore farklilik
kadinlarin empatik oldugunu belirtir iken hasta yakinlar1 arasinda farklilik
bulunmamistir. Baz1 aragtirmalar MS hastalarin saglikli kisiye cinsiyete bakmaksizin
daha az empatik oldugu bulmustur (Julie et al., 2010). Buna ragmen hasta yakinlarin
TEO gore her iki cinsiyet icinde ortalama: 50,5 iken, hasta kadinlarinki: 52,3 dir.
Hasta yakinlarinin egitim diizeylerine gore bulunan farklilik onlisans mezunlarin
empatik oldugunu gostersede lise ve lisans veya lisans tsti mezun bireylerin de ayni
diizeyde empatik olduklari tespit edilmistir. Cocuklarin egitim diizeyi arttik¢a daha
empatik ve Ozgiivenli olduklar1 saptanmigken yetiskinlerde hicbir iliski
bulunamamistir (Simge ve Serap, 2021; Tatyana et al., 2021). Cocugu olmayan ve
gelir dizeyi 3000-5000TL arasinda olan, oturdugu evde kendisine ait olan hasta
yakinlar1 daha empatik oldugu bulgusu Maslow’un hiyeryasasin1 bir taraftan
destekler iken Tania ve empati arastirmasinda kisilerin empatik olma davransini
yorucu bulduklarmi bu yiizden de buna isteksiz olduklarmi dair bulgular1 da

desteklemektedir. Ama 5000 TL ve ilizeri kazanan kisilerin empati dizeylerinin
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diisiik olmasi, empatinin kisilik becerilerinin, SB diger 6zelliklerine bagl olduguna

oldugundan 6tiirii olabilir (Tania et al., 2006).

5.3. Demografik Bilgileri ile Mutluluk Seviyesinin Degerlendirilmesi

Hastalar bakimindan kendi evinde oturanlar daha mutludur. UMSF tarafindan
hastalarin en ¢ok gelir diizeyi sebepli tedaviye ulasamadiklarini agiklanmistir.
DDA’ya gore Tulrk toplumunun sosyal degerlerinden biri olan para kazanmak, dnce
Devlet’te para kazanmak gibi degeriyle agiklanabilir. PP ana diisiincesi kisilerin
kendi kazanimi iyi hissettirdigini belirtir (Seligman, 2002). PP’yi bu diisiincenin
Norobilim tarafindan destekleyen bulgular bulunmaktadir (Fiorillo et al., 2003).
Hasta yakinlarinin ise kronik hastaligi olan hasta ile yasamadiginda daha mutlu olma
sebebi empatik davranmalari ile agiklanabilir. Yani hasta yakinlar1 hastalara karsi

empatik davrandiklarindan dolay: vicdanen rahattirlar.

5.4. Empati ile Mutluluk Seviyesinin Degerlendirilmesi

TEO ve OMO- kisa formu arasinda 6nemli bir farklilik bulunmamistir. Bunun
sebebi arastirmanin eksik yonleri olabileceginden olabilir. Clnki Siew-Tim ve
arkadaglarinin (2019) Norolojik hastalik i¢in olumlu psikolojik miidahaleler tzerine
yapilmis arastirmalart incelediklerinde olumlu psikolojik mudahaleler norolojik
rahatsizliklar1 olan hastalar arasinda uygulanabilecegi ve OIO tesvik edici bir
psikolojik tedavi oldugunu ortaya koydular. Dahasi da umut vaat eden bulgular,
politika yapicilarin olumlu psikolojik miidahaleleri olagan nérolojik bakimin bir
pargast olarak dahil etmeyi diisinmelerine ve bu tir tedavilere erigimi
kolaylastirmasina olanak taniyacagini belirttiler. Fakat ¢aligmalarinda dikkate deger
birkag eksiklik buldular. Oncelikle, ¢alismanin %77.4’(i istatistiksel glc
hesaplamalar1  gerceklestirmemistir. Farkli ¢alismalarda kullanilan miidahale
teknikleri 6nemli Ol¢iide farklilik gostermis ve bu da karsilastirmalar ve klinik
oneriler yaparken zorluklar ¢ikartmistir. Son olarak, dlgek tiirlerinde ortak yapilara
sahip olmasina ragmen 6l¢ekler arasinda tutarsizliga rastlanmistir. Bu kisitlamalara
ragmen, bu incelemede olumlu psikolojik miidahaleler norolojik bozuklugu olan
populasyonlarda zihinsel olarak ding hissetmelerine, biligsel fonksiyonlar ve yasam

kalitesini arttirmada 6nemli rol oynamustir (Siew-Tim et al., 2019).
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6. SONUC VE ONERI

Bu arastirmanin amact MS hastalarin mutlulugu ve yakinlariin kendine kars1
empatikligine bagli olup-olmadigini incelemektir. Bu amaca gore beklenen sonuca
varilmamis olsa da arastirma MS hastasi ve yakinlarinin genel empati diizeyi
hakkinda bilgi temelini olusturmustur. Arastirmanin bazi eksik yonleri: belirli MS
tipi se¢ilmemesi, 6rneklem grubunun olmamasi, testlerin genel temelli olmasidir.

Aragtirmanin  eksiklerini tamamlayarak empati tlrine gore mutluluk
diizeylerine iligkin yeniden incelenmesi ve daha ileride pozitif psikolojik
mudahalelerini kullanarak arastirilmasi hem hastanin, hem hasta yakininin yagam

kalitesini yukseltebilir,
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EKLER

EK-1

Bu c¢alisma, Psk. MahriAnnagurbanova tarafindan Prof.Dr. Murat Terzi
damgsmanhi§inda yiiriitiilen bir tez calismadir. Calismanin amaci, hasta ve hasta yakinin
empatik olmasiyla kendini ne kadar iyi hissettigi ile ilgili bilgi toplamaktir. Calismaya
katilim tamamuyla goniilliiliik temelinde olmalidir. Ankette, sizden kimlik belirleyici hicbir
bilgi istenmemektedir. Cevaplarimiz tamamuyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar
tarafindan degerlendirilecektir; elde edilecek bilgiler bilimsel yayinlarda kullanilacaktir.

Anket, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorulari icermemektedir. Ancak,
katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden 6tiirii kendinizi rahatsiz
hissederseniz cevaplama isini yarida birakip cikmakta serbestsiniz. Boyle bir durumda anketi
uygulayan kisiye, anketi tamamlamadiginizi soylemek yeterli olacaktir. Anket sonunda, bu
calismayla ilgili sorularimiz cevaplanacaktir. Bu calismaya katildi§imiz icin simdiden
tesekkiir ederiz.

Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak icin;
Psk. MahriAnnagurbanova mahrihanim@qmail.com—_

Danisman. Prof.Dr. Murat Terzi- mterzi@omu.edu.tr dan ulasabilirsiniz.

Calismaya goniillii olarak katildigim beyan ederim.
Imza
Demografik Bilgiler Formu
1. Cinsiyetiniz nedir?
( )Kadin ( )Erkek
2. Kac¢ yasindasiniz ?
( )25-35 ( )35-45 ( ) 45-55
3. Egitim durumunuz nedir?
( ) Ilkokul/ Ortaokul ( ) Lise ( ) Onlisans () Lisans/iistii
4. Ailenizin aylik ortalama geliri ne kadardir?
( ) 1000 Tl'den az( ) 1001-3000 ( ) 3001-5000( ) 5001-listii
5. Ka¢ cocugunuz var?
( ) Hicyok( )1cocuk ( )2-3cocuk ( )4-5( )6 ve daha fazla
6. Ailede kac tane kronik hasta var?
()Yok ()1 ( )2veisti
7.ikamet ettiginiz ev kime ait?
() Kendime/Esime ( )Kira ( ) Ailemin/akrabalarimin
8.ikamet ettiginiz evin durumu?

() Gecekondu ( ) Daire ( ) Diger
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9.Hangi elinizi daha cok kullarinsimz?

() Sag ( ) Sol

10 Suanda olan rahatsizligimiz var mi?

() Vvar () Yok

11. Ne kadar siiredir devam etmektedir?

( )6ayvealt1 ( )1-2yil ( )3yilveisti

12. Hastanin yakini iseniz, yakinlik dereceniz nedir?

( )Esi () Ailesi () Akrabasi
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EK-2 Toronto Empati Olcegi

Bu Olgek sizin empati diizeyini 6lgmektedir,
daha fazla bilgi i¢in mahrihanim@gmail.com

veya

10.

11.

12.

13.

le iletisime gegebilirsiniz.

Diger insanlarin basina gelen
talihsizlikler beni gok etkilemez.

Birisine saygisizca davranildigini
gormek, beni Gzer.

Yakinimdaki bir insan mutlu oldugunda
bundan etkilenmem.
Insanlarm  daha  iyi  hissetmesini
saglamaktan mutluluk duyarim.

Bir arkadasim  sorunlar1  hakkinda
konugmaya basladiginda konuyu
degistirmeye calisirim.

Insanlar iizgiin olduklarinda higbir sey
sOylemeseler ~ bile  onlarin  iizgiin
olduklarini anlayabilirim.

Sagliklarina 6zen goOstermeyip ciddi
hastaliklara yakalanan insanlara acitmam.

Birisi agladiginda sinir olurum.

Baska insanlarin nasil hissettikleri beni
gercekten alakadar etmez.

Uzgiin bir insan gordiigiimde ona yardim
etmek icin giiglii bir istek duyarim.
Birisine haksizca davranildigini
gordiiglimde, ona acimam.

Insanlarin mutluluktan dolayr aglamasini
sagma bulurum.

Birisinin kullanildigini goérdiigimde, onu

koruma istegi hissederim.
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EK-3 Oxford Mutluluk Olcegi

Bu Olgek sizin mutluluk diizeyinizi
olgmektedir, daha fazla bilgi igin

mahrihanim@gmail.com veya
ile iletisime gegebilirsiniz.

Kendimden hognut degilim.

Hayatin ¢ok odiillendirici oldugunu
hissediyorum.

Hayatimdaki her seyden oldukga
memnunum.

Cevremdeki  giizelliklerin ~ farkina
varirim.

Yapmak istedigim her seye zaman
bulabilirim.

Zihinsel olarak kendimi tamamen zinde
(ding) hissederim.

Gecmisle ilgili mutlu anilara sahip
degilim.
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EK-4 Etik Kurul Onay1

}»

6,
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

Say1: B.30.2.0DM.0,20.08/583-682 30.10.2020

Saymn Prof. Dr. Murat Terzi

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Multipl Skleroz hasta yakinlarimm empatik
davraniglarinm  hastalarm mutluluk diizeyi ile olan iliskisi bagliklt OMU KAEK 2020/
522 Karar nolu Anket ¢aligmasi nitelikli aragtirma projeniz amag, gerekge, yaklagim ve
yontemle ilgili agiklamalan agisindan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu yonergesine gore
incelenmis ve etik agidan bir sakinca olmadifina, ¢aligmanin siiresi 6 ay1 gegerse 6 aylik
bildirimlerinin yapilmasina, galisma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg tig(3)
ay icerisinde bildirilmesine 08.10.2020 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar
verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

r6f.Dr.Ramis ,
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkani

Ondokuz may1s Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutaek@gmail.com
Eski Dis Hekimligi Fakiiltesi 2.Kat Atakum/SAMSUN
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0Z GECMIS

Annagurbanova Mahri, Tejen’de Yabanci Diller lisesini bitirdikten sonra 2018
yilinda Ondokuz Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi'nde psikoloji boliimiinden
mezun oldum. 2018 yilinda OMU Lisanstistii Enstiti, Sinirbilimleri Yiksek Lisans
programina girdim. Temel ilgi alanlarim, néropsikoloji, yaraticilik, pozitif psikoloji

odakl1 tedavi edici terapilerdir.

Iletisim Bilgileri
Email
Telefon :_

Orcid Id : 0000-0002-3838-0323
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