T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU

HE_MSiRELiK ANABILIM DALI
HEMSIRELIK ESASLARI PROGRAMI
YUKSEK LiSANS TEZi

HEMSIRELIK OGRENCILERININ DUYGUSAL ZEKA VE
EMPATIK BECERI DUZEYLERI iLE AGRI BiLGiSi VE
TUTUMLARI ARASINDAKI ILiSKI

Gozdenur COBAN

Haziran 2022
DENIZzLi



T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELIK OGRENCILERININ DUYGUSAL ZEKA VE
EMPATIK BECERI DUZEYLERI ILE AGRI BILGISI VE
TUTUMLARI ARASINDAKI iLigKi

HE_MsiRELiK ANABILIM DALI
HEMSIRELIK ESASLARI PROGRAMI
YUKSEK LISANS TEZI

Gozdenur COBAN

Tez Danigsmani: Dr. Ogretim Uyesi Siimeyye ARSLAN

DENizLi, 2022



Bu tezin arastirimasi, tasarimi, hazirlanmasi, ydritilmesi ve sonuglarinin
analizinde bilimsel etik ve akademik kurallara uyuldugunu, ¢alisma bulgulari, verileri ve
materyallerinin yaziminda bilimsel etik kurallari dogrultusunda kaynak gosterildigini ve

alinti yapilan her calismaya atif yapildigini beyan ederim.

Ogrenci Adi Soyadi: Gézdenur COBAN

imza :



OzZET

HEMSIRELIK OGRENCILERININ DUYGUSAL ZEKA VE EMPATIK BECERI
DUZEYLERI iLE AGRI BILGISi VE TUTUMLARI ARASINDAKI iLiSKi

Go6zdenur COBAN
Yuksek Lisans Tezi, Hemsirelik AD
Tez Yoneticisi: Dr.Ogretim Uyesi Sumeyye ARSLAN

Haziran 2022, 90 Sayfa

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin duygusal zeka ve empatik beceri diizeyleri ile agri
bilgisi ve tutumlarini degerlendirmeyi ve aralarindaki iligskileri ortaya koymayi
amagclamaktadir. Tanimlayici ve kesitsel tipte olan arastirma, Pamukkale Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsgirelik Bolumu 3. ve 4. siniflarda 6grenim goren, Hemsgirelik
Esaslari dersini almis olan dgrenciler ile yapilmistir. Arastirmada érnekleme yontemine
gidilmemis olup evren Uzerinden calisiimistir. Evren Uzerinde yapilan calismada 285
o6grenciye ulasiimis olup dahil edilme ve dislama kriterlerine uyan 244 &3renci
arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmanin verileri; 6grenci tanitici 6zellikler formu,
Hemsirelerin Agri ile iligkili Bilgi ve Tutumlar Olcegdi, Gézden Gegirilmis Schutte
Duygusal Zeka Olgegi ve Empatik Beceri Olgegi-B Formu ile toplanmigtir. Veriler SPSS
25.0 paket programiyla analiz edilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler ortalama *
standart sapma, medyan (min-max degerler), sayi, yuzde, Mann Whitney u testi, Kruskal
Walllis varyans analizi ve Spearman korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.
Hemsirelik 6grencilerinin, hemsirelerin agri ile iliskili bilgi ve tutumlar élgeginden aldiklari
puan ortalamasi 16,43+£3,09, Gézden gegciriimis Schutte duygusal zeka Olgedi puan
ortalamasi 151,54+18,44, empatik beceri puan ortalamasi 158,77+21,35 olarak
bulunmustur. Ogrencilerin empatik becerileri ile agri bilgi ve tutumlari arasinda pozitif
ybnde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligki bulunmustur (r=0,148,
p=0,021). Hemsirelik égrencilerinin agri bilgisi ve tutumlarinin zayif, duygusal zeka ve
empatik becerilerinin ise orta diizeyde oldugu bulunmustur. Empatik becerileri iyi olan
hemesirelik 6grencilerinin agri bilgi ve tutumlarinin iyi oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Duygusal Zeka, Empatik Beceri, Agri, Hemsirelik Ogrencileri
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN NURSING STUDENTS' EMOTIONAL
INTELLIGENCE, EMPATHIC SKILL LEVELS, AND PAIN KNOWLEDGE AND
ATTITUDES

COBAN, Gozdenur
M.Sc, Thesis In Nursing
Supervisor: Simeyye ARSLAN RN, PhD

June 2022, 90 Pages

This research aims to evaluate nursing students' emotional intelligence and empathic
skill levels, pain knowledge and attitudes, and to reveal the relationships between them.
This descriptive and cross-sectional study was conducted with the students of
Pamukkale University Faculty of Health Sciences, Nursing Department, who were
studying in the 3rd and 4th grades and who had taken the Nursing Fundamentals course.
The sampling method was not used in the research, and the universe was studied. In
the study conducted on the universe, 285 students were reached, and 244 students who
met the inclusion and exclusion criteria were included in the study. The data was
collected with Student Descriptive Characteristics Form, The Knowledge and Attitudes
Survey Regarding Pain (KASRP), Revised Schutte Emotional Intelligence Scale and
Empathic Skills Scale-B Form. The data were analyzed with the SPSS 25.0 package
program. The data obtained from the study were evaluated using mean + standard
deviation, median (min-max values), number, percentage, Mann Whitney u test, Kruskal
Wallis analysis of variance and Spearman correlation analysis. The mean score of
nursing students from The Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain (KASRP)
scale was 16.43+3.09, The Revised Schutte Emotional intelligence Scale mean score
was 151.54118.44, and The Empathic Skill mean score was 158.77+21.35 found. A
positive, weak and statistically significant relationship was found between students'
empathic skills and their knowledge and attitudes about pain (r=0.148, p=0.021). It was
found that nursing students' pain knowledge and attitudes were weak, and emotional
intelligence and empathic skills were moderate. Nursing students with good empathic
skills were found to have good pain knowledge and attitudes.

Keywords: Emotional Intelligence, Empathic Skill, Pain, Nursing Students
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1. GIRIS

Agdri, kisiden kisiye farkliik gdsteren, bireyi fiziksel, ruhsal ve sosyal ydnden
etkileyen ve sadece yasayan kisinin anladigi subjektif bir olgudur (Celik vd 2018, Mert
ve Goktas 2019). Uluslararasi Agri Arastirma Birligi (International Association for the
Study of Pain, IASP) agriyi, “gercek veya potansiyel doku hasariyla iligkili olan veya iligkili
olan duruma benzeyen, hos olmayan duyusal ve emosyonel deneyim” seklinde
tanimlamistir. McCaffery ise “bireyin ifade ettigi seydir, eger birey agrisi oldugunu
soyllyorsa vardir’ olarak tanimlamistir (Aktaran: Herr vd 2011).

Agr1, bireyin gunlik yasam aktivitelerini yapmasini engellemekte ayni zamanda
yasam Kalitesini de etkilemektedir. Bu nedenle agrinin kontrol altina alinmasi 6nemlidir.
Egder agri durumu ortadan kaldirilmazsa, bireyin ailesi ile iligkilerinde rol kaybi ya da
degisiminin yasanmasina, is yasaminda Uretkenligin kaybina, 6zgtiven kaybina, uyku
dizeni bozukluklarina, tikenmiglige, bedeni ile asiri ugrasmasina, libidoda azalmaya,
psikomotor da yavaslamaya neden olarak hastanin yalnizlagsmasina, yardimlari kabul
etmemesine, pasiflesmesi ya da sinirli olmasina ve bireyin benlik saygisini olumsuz
sekilde etkileyerek duygusal degisikliklere neden olabilmektedir (Ozveren vd 2016, Celik
vd 2018).

Hasta ile surekli etkilesim halinde oldugu igin, agri kontroliinde énemli bir yere
sahip olan hemsirelerin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekmektedir (Celik vd
2018, Mert ve Goktas 2019). Hemsirelerin agri konusunda yeterli bilgiye sahip olmalari
ve hassas olmalari, etkili iletisim kurabilmeleri ayni zamanda empati yapabilmeleri agriyi
gidermek icin etkili hemsirelik bakiminin planlanmasinda o6nemli yere sahiptir.
Hemsireler agrinin degerlendiriimesi ve tedavisinin yani sira agri konusunda hasta
egitiminden de sorumlu olduklari igin agri konusunda yeterince egitiimis olmalari daha
da 6nemlidir (Herr vd 2018).

Hemgirelik bolimuande 6grenim goren ogrenciler birer saglk personeli adayidir
ve agrinin tedavi edilmesi slrecinde etkin rol Ustleneceklerdir. Bu yizden hemsirelik
ogrencileri agrinin ne oldugu, nasil degerlendiriimesi gerektigi, tedavisi ve bas etme

yontemlerinin neler oldugunu bilmelidirler (Dirimese vd 2016, Ozveren vd 2016).



Yeterli agn bilgisi ve uygun agr tutumlari, hemsirelik 6grencilerinin hasta agr
yonetimine girmeleri igin 6n kosullardir (Chan ve Hamamura 2016). Chow ve Chan
(2015) yapmig olduklari 2004-2014 yillar1 arasini kapsayan literatur taramasinda
hemesirelik 6grencilerinin agri bilgisi ve tutumlarinin degerlendirildigi yedi galisma tespit
etmistir. Bu literatir taramasinin sonucunda; hemgirelik 6grencilerinin agri bilgisinin
yetersiz ve agri yoénetimi tutumlarinin uygun olmadigi ortaya c¢ikmistir. Kanadall
hemsirelik 6grencileri Uzerinde yapilan, 6grencilerin agri tedavisi hakkindaki bilgi ve
tutumlarinin incelendigi calismada 6grencilerin cogunlugunun agrinin degerlendirmesi
ve tedavi edilmesi hakkinda yeterli dlizeyde bilgiye ve olumlu tutuma sahip olmadiklari
belirlenmistir (Hroch vd 2019). Turk hemsirelik 6grencilerinde yapilmis olan, égrencilerin
agri yonetimi konusundaki bilgi duzeyleri ve tutumlarinin incelendigi ¢alismada ise
ogrencilerin genel olarak kot agri bilgisine sahip olduklari ifade edilmistir (Karaman vd
2019).

Agrinin kismen duygusal bir deneyim oldugu dusunuldiginde, hemsirelik
ogrencilerinin hastalarin duygularini anlama ve dogru sekilde yorumlama becerileri agri
yonetimi icin cok dnemlidir (Chan ve Hamamura 2016). Duygusal zek& ve empati birbiri
ile etkilesen, ahlaki-bilissel-duygusal ve davranigsal 6geleri olan, kapsamli, 6gretilen ve
ogrenilebilen gagli iletisim araglaridir (Acaroglu ve Duman 2014). Literatlirde duygusal
zekd dizeyi ile empatik beceri arasindaki iligkiyi inceleyen galismalar incelendiginde
hemsirelik bolimu 6grencilerinin duygusal zekalari ile empatik becerileri arasinda pozitif
bir iligki oldugu bulunmustur (Acaroglu ve Duman 2014, Hajibabaee vd 2018).

Duygusal zek&, bireyin kendi duygularini anlamasini ve yodnetebilmesini
saglayan, bununla beraber bagka kisilerin duygularini anlayabilmeyi, empati kurabilmeyi,
motivasyonunu artirmayi ve &6zglveninin gelistiriimesini sadlayan zeka bilesenidir.
Bireylerin hayatinin farkli yanlarini etkileyen énemli etmenlerden biri olan duygusal zeka,
hemsirelik uygulamalar igin de temel dneme sahiptir. Hemsirelikte duygusal zeka,
kisilerarasi mesajlari daha iyi anlama, daha iyi dinleme becerilerine sahip olma, hemsire-
hasta iligkisinin geligtiriimesi, kaliteli bakim sunma ve hemsgirenin danisman rollerinin
uygulanmasinda énemlidir (Kilig vd 2017, Hajibabaee vd 2018).

Teorik olarak, yuksek duygusal zekaya sahip hemsirelik 6grencileri, agri ¢ceken
hastalarin duygularini anlamaya daha yatkin olmalidir, bu da agrinin degerlendirmesi ve
ardindan agri yonetiminin dogrulugunu artirabilir (Chan ve Hamamura 2016). Hemsirelik
ogrencilerinin duygusal zeka ile agn bilgisi ve tutumlarini inceleyen Chan ve Hamamura
(2016) yaptiklari calismada birinci sinif dgrencilerinin duygusal zekalari ile agri bilgisi ve
tutumlari arasinda negatif yoénde anlamsiz bir iligkinin oldugunu, UglUncl sinif
ogrencilerinde ise duygusal zeka, agri bilgisi ve tutumlar arasinda negatif yonde anlaml

bir iliski oldugunu belirtmislerdir. Herr vd. (2018) yaptiklari calismada hemgirelik



ogrencilerinin duygusal zeka ile agri bilgisi ve tutumlari arasinda zayif bir iliski oldugunu
belirtmislerdir. Ulkemizde ise duygusal zeka ile agr bilgisi ve tutumunu inceleyen bir
¢alismaya rastlanmamistir.

Empati; kisinin kendisini karsisinda olan kiginin yerine koyarak durumlara onun
bakis acisiyla bakmasi, o kisinin duygulari ile diglncelerini dogru sekilde anlamasi,
hissetmesi ve bu durumu o kisiye aktarma sdrecidir (Acaroglu ve Duman 2014, Sahin ve
Ozdemir 2015). Empatik beceri, bireyin empati kurabilme becerisini géstermektedir.
Empatik beceri empatinin daha ¢ok bilissel ve duygusal alanlarini icermektedir. Bireyi
dogru sekilde anlama, hemsirenin empatik becerisiyle iligkilidir. Hemsirelikte empatinin
etkili olarak kullanilmasi, hastanin sézli ya da s6zsliz mesajlarinin altinda bulunan
anlami anlamayi, hastanin gereksinimlerini daha dogru saptayabilmeyi ve olumlu
sonuglar elde edebilmeyi saglamaktadir (Ozcan 2012, Sahin ve Ozdemir 2015, Jackson
vd 2015).

Empatik beceri egitimle gelistirilebilir bir 6zelliktir ve empatik becerilerin geliserek
davranisa donusmesi hemsirelerin basarili meslek Uyeleri olmalarina katki saglar. Mete
ve Gergek’in (2005) yaptigi ¢alismanin sonucunda hemgirelik boéluma égrencilerinin
egitimle birlikte empatik becerilerinde artis oldugu belirlenmigtir. Karaca vd. (2013)
yaptiklari ¢alismada da birinci sinif hemsirelik 6grencilerinin empatik becerilerinin
empatik beceri gelistirme programi ile énemli oranda arttigi gértlmastir. Empati
becerileri egitiminin hemsirelik 6grencilerinin empati ve yashlara yonelik tutumlarina
etkisini inceleyen bir ¢alismada, empati becerileri egitiminin hemsirelik 6égrencilerinin
yaslilara yénelik empati ve tutumlarini gelistirdigi bulunmustur (Gholamzadeh vd 2018).

Literatlr incelendiginde hemsirelik dgrencilerinin agri bilgi ve tutumlari ile empati
arasinda iligkiyi inceleyen sadece Sucu Dag vd (2022) yaptigi calisma ile karsilagiimigtir.
Yapilan bu ¢galismanin sonucunda 6grencilerin empati dizeyleri ile agri bilgi ve tutumlari
arasinda bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Yapilan literatir taramasi sonucu hemsirelik 6grencilerinde duygusal zeka ve
empatik beceri duzeyi ile agri bilgisi ve tutumu arasindaki iligkiyi inceleyen bir calisma ile
karsilasiimamistir. Bu nedenle duygusal zeka ve empatik beceri dizeyinin agri bilgisi ve
tutumunu ekileyebilecegi hipotezinden yola c¢ikarak bu calisma planlanmistir. Bu

¢alismanin verilerinin hemsirelik literatirine katki saglayacagi dusunulmektedir.



1.1. Amag¢

Aragtirma, hemsirelik 6grencilerinin duygusal zeka ve empatik beceri duzeyleri
ile agn bilgisi ve tutumlarini degerlendirmek ve aralarindaki iligkileri ortaya koymak

amaciyla yapilmistir.



2. KURUMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Agn

Eski yunanca koékenli (poine) adri kelimesi ceza anlamina gelmektedir (Dikmen
2018). Uluslararasi Agri Arastirma Birligi agriyi, gercek veya potansiyel doku hasariyla
iliskili olan veya iligkili olan duruma benzeyen, hos olmayan duyusal ve emosyonel
deneyim seklinde tanimlamaktadir (IASP 2022).

Agri biyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerden farkli derecelerde etkilenen hem
fizyolojik hem de psikolojik rahatsizligi tetikleyebilen kigisel bir deneyimdir (IASP 2022).
Bu nedenle ayni siddetteki agrili uyaran, farkli kisilerde farkli siddette agri olustururken,

farkl sartlarda ayni kiside farkh siddette agri olusturabilmektedir (Dikmen 2018).

2.1.1. Agrinin tarihi

Tarihin en bagindan beri insanlarin en buyuk saglik problemi olan agrinin tanimi
yillar icinde degisiklik gdstermistir. Agrinin ilk tanimlamasi, geleneksel Cin tibbini
yoénlendiren, 3000 yil dnce yazilmis “Sari Hanedanlik Tibbi” kitabinda yer almaktadir. Bu
tanima goére agri; Yin ve Yang’in dengesizligidir. Yin baskin olursa Han (Soguk) ile
sonuglanir ve doku hasari ile dokuda sisme gorulur. Yang baskin olursa Re (Sicak) artar
ve yanma sonucunda agri olugur (Tugcu ve Hasimoglu 2019).

Antik bati toplumlarinda agrinin ilk tanimi Homeros'un ilyada ve Odysseia’nde
yapilmistir. Ancak tibbi anlamdaki ilk tanimi ise modern tibbin babasi Hipokrat (MO. 460)
tarafindan “bedendeki bir dengesizlik” olarak yapilmistir (Dalkilig 2017, Tugcu ve
Hasimoglu 2019).

inflamatuvar agrinin karakteristik 6zelliklerini (kizariklik, 1s1, agri, sisme) ilk kez
belirten Galen’dir. ibn-i Sina ise agrinin dokunma ve sicakliktan bagimsiz bir duyu
oldugunu sdylemistir. Descartes, Willis ve Syndenham 17. ylzyilda agrinin beyin ve
omurilik ile iligkisini, anatomik baglantilarini ve buna uygun medikal tedavileri ilk bulan

kisilerdir (Tugcu ve Hasimoglu 2019).



2.1.2. Agniya iligkin kavramlar

Bireyler yasam deneyimleri aracilidiyla agri kavramini 6grenir ve bireysel
deneyimlerine dayanarak farkh sekilde yorumlarlar.

Agn esigi: Bireyin agriyi algiladigi en dustk uyaran yogunlugudur. Agri esigi
hastanin deneyimidir, her bireyde ve her farkli tip agrida degisir (Berman vd 2016).
Agri esiginin belirlenmesinde kultirel 6zellikler, yasam sekli, bulunulan cevre, egitim,
yas, cinsiyet, din ve bircok diger inanclar etkilidir (Berman vd 2016, Dikmen 2018).
Anksiyete, bitkinlik, yorgunluk, korku, bunalim, uykusuzluk gibi haller agri esigini
azaltir. istirahat, uyku, analjezikler ve antidepresanlar ise agri esigini yikseltir (Dikmen
2018, Yagci ve Saygin 2019, IASP 2022).

Agn toleransi: Bireyin dayanabildigi maksimum agri yogunlugudur. Agri
toleransi kisiden kisiye, hatta ayni kiside farkli zamanlarda ve farkli kosullarda bile 6nemli
derecede degisir (Berman vd 2016). Bireyin 6znel deneyimine bagli olan agri toleransi,
uzun suren agrilarda dismektedir (Dikmen 2018, IASP 2022).

Agn davranigi: Bireyin adriya karsi verdigi yanitlar; vicut pozisyonu, yiz
ifadesindeki degisimler, agriyan yerini ovalamasi, ses ¢ikarmasi gibi davranislardir (Eti
Aslan ve Karadag Arli 2017, Dikmen 2018).

2.1.3. Agrinin fizyolojisi ve algilamasi

Agr, bireyin hayatina rahatsizlik vermekle birlikte esas olarak vicudun koruyucu
mekanizmasidir (Guyton 2017, Yagci ve Saygin 2019). Agri, daha fazla doku hasarini
onlemek icin vicudun savunma mekanizmasini bir uyarana tepki vermesi igin
bilgilendiren, gercek veya potansiyel doku hasariyla baglantili duygusal bir deneyimdir
(Yam vd 2018).

Agn fizyolojisindeki sureg, nosiseptorlerin agri olusturabilecek uyaran tarafindan
aktive olmasi ile baslar (Yagci ve Saygin 2019). Nosiseptorler, dokunun hasarina sebep
olabilen ya da olma ihtimali olan uyarilara cevap veren, beyin harici butin periferik
dokularda yer alan 6zellesmis serbest sinir uglandir (Yagiz On 2017, Eti Aslan ve
Karadag Arli 2017). Sinir uglari ince miyelinli A delta ile miyelinsiz C sinir liflerinden
olugsmaktadir (Uyar ve Koéken 2017). Nosiseptorler agri olmadiginda homeostaz
sirasinda sessiz kalir, uyaran potansiyeli oldugunda ise aktive olurlar (Yam vd 2018).

Baslica termal ve mekanik uyaranlarla aktive olan A delta liflerinde uyarilar 5-30
m/sn iletim hizi ile iletilir (Eti Aslan ve Karadag Arli 2017, Uyar ve Kéken 2017). Bdylece
hizl, keskin, igneleyici ve sinirlari iyi belilenen agri olusur (Eti Aslan ve Karadag Arli

2017, Yagci ve Saygin 2019). Siddetli mekanik, kimyasal, fazla sicak-soguk uyaranlar



ile akif olan C lifleri, neredeyse tum agrili uyaran tiplerini tagimaktadir ve bu durumdan

dolayi polimodal nosiseptorler olarak adlandiriimaktadir (Uyar ve Koken 2017, Eti Aslan

ve Karadag Arli 2017, Yagci ve Saygin 2019). Uyarilari 0.5-2 m/sn iletim hizi ile ileten C

lifleri donuk, yavas, kronik ve yaygin agri olugtururlar (Eti Aslan ve Karadag Arli 2017,

Yagci ve Saygin 2019).

Beynin agriyr algilamasi ve tehdide yanit vermesi, bir dizi duyusal olayin
algilanmasi ile gerceklesir (Yam vd 2018). Agrinin algilanmasi, nosiseptoérierin
akivasyonu ya da zarar goéren dokulardan salgilanan mediyatoérler araciligiyla sinyallerin
medulla spinalise afferent tasinmasi ve dorsal boynuzdan Ust merkezlere iletiimesiyle
meydana gelir (Dikmen 2018).

Agrinin algilanmasi dort adimda gerceklesir;

1) Transdiksiyon (Agrinin hissedilmesi): Nosiseptorlerde agrili uyaranin elektriksel
aktiviteye donusturildigu asamadir (Uyar ve Kéken 2017). Bu asamada uyaranlar,
nosiseptorleri duyarhlastiran prostaglandinler, bradikinin, serotonin, histamin ve P
maddesi gibi biyokimyasal aracilarin salinimini tetikler (Berman 2016). Analjezikler
bu asamada prostaglandin uretimini bloke ederek, iyonlarin hucre zar boyunca
hareketini azaltarak ya da P maddesinin birikimini yok edip transdiksiyonu bloke
ederek etki ederler (Berman 2016).

2) Transmisyon (Agrinin iletiimesi): Nosiseptif impulslarin miyelinli A-delta lifleri ile
miyelinsiz C lifleri tarafindan sensoryal sinir sistemi boyunca iletilmesidir (Eti Aslan
ve Karadag Arli 2017, Reisli vd 2021). Bu iletimde 6ncelik olarak primer sensoriyel
afferent ndronlar elektriksel etkinligi spinal korda iletirler (Potter vd 2019). Sonrasinda
nosiseptif impulslar medulla spinalisten assendan ileti yoluyla beyin sapi ve talamusa
iletilir. Bu iletiler en sonunda talamustan talamokortikal badlantilar yoluyla
somatosensoriyel kortekse projekte olurlar (Uyar ve Koken 2017).

3) Modulasyon (Agrinin dizenlenmesi): Agrili uyarinin medulla spinaliste degisime
ugrayarak Ust merkezlere iletiimesidir (Reisli vd 2021).

4) Persepsiyon (Agrinin algilanmasi): Medulla spinalisten Ust merkezlere iletilen
uyarinin bireyin psikolojisiyle etkilesmesi ve 6znel duygu durum deneyimleri ile agri

olarak kavrandigi son kisimdir (Uyar ve Kdken 2017, Reisli vd 2021).
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2.1.4. Agn teorileri

Agriy1 gidermede dogru yontemi segebilmek igin agri durumunun fizyolojik ve
psikolojik yoOnleri, agriyir ve agrinin ortadan kaldiriimasini etkileyen degiskenler

anlasiimaldir.

2.1.4.1. Agrinin fizyolojik mekanizmalarina gore agri teorileri

Primitif teori: Agri ile ilgili ilk teoriyi Aristo olugturulmustur ve bu durumu “haz
duygusunun zitti, hosnutsuzluklarin biutiini” olarak tanimlanmistir (Dikmen 2018).

Spesifite teorisi: Sitimule edilen yerden beyin merkezine dogrudan iletimi
diusuncesini ilk Descartes (1644) belirtmigstir (Dikmen 2018). Max Von Frey (1895) deride
sicak-soguk, dokunma ve agri duyularini idrak eden 6zellesmis reseptorler bulundugunu
belirtmistir ve Modern Spesifite Teorisini ortaya koymustur (Dikmen 2018). Bu teoriye
gore, agr diger duyularda oldugu gibi kendine 6zgu yollarla taginmaktadir. Ancak bu
teori, tetik bolgeleri, uyaranin kalkmasindan sonra da agrinin surmesi, patolojik agri, ayni
siddette uyaranin farkli siddetlerde agriya neden olmasi, sinirin kesilmesinden sonra da

agrinin sirmesi gibi durumlari agiklamada yetersiz kalmaktadir (Esener 1983).
2.1.4.2. Agrinin psikolojik mekanizmalarina gore agri teorileri
Pattern (Model) teorileri: Agrida psikolojik durumlari agiklayan ilk dusuncedir.

Goldscheider, agri duyusunun kritik ve son belirleyicisinin uyaranin uzunlugu ile

uyaranlarin toplam sayisi oldugu daslincesini ortaya koymustur (Dikmen 2018).



2.1.4.3. Agrinin fizyolojik ve psikolojik mekanizmalarina gore agr teorileri

Agr durumunun fizyolojik ve psikolojik mekanizmasini agiklayabilen tek teori
“Kap! Kontrol Teorisi"dir. Oteki teoriler ise agri durumunun fizyolojik ve psikolojik
mekanizmasini beraber agiklamakta eksik kalmaktadir (Dikmen 2018).

Kapi kontrol teorisi: Melzack ve Wall tarafindan (1965) ileri surilen bu teori ile
beraber agri olayinda merkezi sinir sisteminin etkisi deger kazanmistir (Dikmen 2018).
Bu teoriye gore agrili uyaranlarin agri olarak algilanmasi kapi kontrol mekanizmasi ile
dizenlenmektedir (Esener 1983). Agrinin algilanmasi ve siddeti noérolojik uyarilarin
gecisine baglidir. Agrinin gegisini kontrol eden sinir sistemindeki kapi mekanizmalarinin
acik olmasiyla uyarilar biling dlizeyine ulasir ve agrinin algilanmasi gergeklesir. Ancak
kapi mekanizmalari kapaliysa uyarilar biling dlizeyine varamaz. Bdylece agr hissi
gerceklesmez (Dikmen 2018).

Bu teorinin tg¢ distincesi bulunmaktadir (Dikmen 2018):

- Agri durumunun algilanmasi ve siddeti norolojik uyarilarin gegmesine bagh
olusmaktadir.

- Sinir sisteminde yer alan kapi kontrol mekanizmalari agri akigini kontrol etmektedir.

- Kap! ac¢ik oldugunda uyarilar agri duyusuyla sonuglanarak biling dizeyine ulasirlar,
kapali oldugundaysa uyarilar biling dlzeyine ulasamaz. Bdylece agr hissi
gerceklesmez.

Kap! kontrol teorisinin agrinin giderilmesini saglayan Ug¢ etkisi bulunmaktadir:

- Derinin uyariimasi ile agri giderilebilir. Bu duruma gére agri uyaranlari kiguk capli
lifler ile tasinirlar ve biylk c¢apl lifler, kiicik caph liflerin ilettigi uyarilara kapiyi
kapatirlar. Deride fazla sayida blyuk ¢apli lifler bulunmaktadir. Bu ylizden dokunma
uyarilart ile agrinin giderilmesi saglanir. Masaj, dokunma ve sicak-soguk
uygulamalar ile deri uyarilarak agri giderilebilir (Dikmen 2018).

- Duygusal girdiler agriyi giderebilir. Duyusal girdiler beyin sapindaki retikller yapi
tarafindan dizenlenmektedir. Birey yeterli dizeyde duyusal uyari aldiginda, beyin
sap! agri uyanlarinin gegmesini inhibe eder ve kapiyi kapatir. Eger duyusal girdiler
yeterli degilse agri uyarilar inhibe olamaz ve kapi kapanmaz. Kapinin agik
kalmasiyla agri uyarilari ilerler. Hayal etmek, dikkati baska tarafa yonlendirmek gibi
yontemlerin planlanmasiyla hastanin agrisi tedavi edilebilir (Dikmen 2018).

- Agrinin nedeni ve ortadan kaldiriimasi konusunda dogru bilginin anlatiimasi,
kontrol duygusunun saglanmasi, kaygl ve depresyonun azalmasi adgriyi
gidermektedir. Bireyin dusunce, duygulari ve belledindeki olaylar korteksi uyararak
biling duzeyine gecer. Bu yuzden bireyin agri ile ilgili énceki deneyimleri, agriya

verecegi tepkiyi etkilemektedir (Dikmen 2018).
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Endojen analjezik mekanizmalar (Endorfin teorileri): Vicudun narkotiklerle
benzer maddeler salgiladigi 1970’lerin ortalarinda fark edilmistir ve bu maddeler
“endorfin” olarak adlandiriimigtir. Endorfinler, agri uyarilarinin biling dizeyine ulagsmasini
engellemek icin beyin ve spinal kord sinir uglarinda yer alan narkotik reseptdrlere
tutulurlar. insanlarda bulunan endorfin miktarinin degisken olmasi ve diger etkenlerle
endorfin miktarinin artmasi ya da azalmasi, agri algilamasi ve analjezi kullaniminin
kisilere gore farklilik gostermesini agiklamaktadir (Dikmen 2018).

interakif agr modeli: Sosyal sistemler (aile, kiiltiir, bakim sistemi vb) agrinin
yorumlanmasini, ifade edilis bicimini ve tedavisine yonelik ydntemleri etkilemektedir. Bu
sosyal sistemler hasta ve bakim veren kisilerin davranislarini dizenleyerek agrinin
giderilmesinde etkilidir (Dikmen 2018).

2.1.5. Agrinin siniflandiriimasi

Agrinin siniflandiriimasi ile agriya yaklasim, agrinin ayrintili ele alinmasi ve
degerlendirimesi daha da kolaylagmaktadir. Agri; suresi, kaynaklandigi bdlge ve
mekanizmasina gore U¢ kisimda incelenmektedir (Eti Aslan ve Karadag Arli 2017, Yagci
ve Saygin 2019).

2.1.5.1. Siiresine gore agn siniflandiriimasi

Akut agn: Travma, cerrahi veya doku tahribati sonrasi olusan, ani olusan,
iyilesme surecinde giderek azalan ve kaybolan bir bulgudur (Uyar ve Kéken 2017,
Dikmen 2018). Neden olan lezyonla arasinda yer, zaman ve yodunluk yoninden iligkisi
bulunmaktadir ve analjezik ilaglarla kontrol altina alinabilir (Uyar ve Kéken 2017, Dikmen
2018). Akut agri ile beraberinde tasikardi, hipertansiyon, solukluk, saturasyonda azalma,
terleme gibi belirtiler bulunur (Eti Aslan ve Karadag Arli 2017). Akut batin agrilar
ameliyat sonrasi agrilar, dogum agrisi, travma ve yanik agrilari, miyokard infarktisu ile
enfeksiyon agrisi en sik kargilasilan akut agrilardir (Eti Aslan ve Karadag Arli 2017).

Kronik agr: Bir veya daha fazla anatomik bdlgede uU¢ aydan daha uzun sure
devam eden veya tekrarlayan, agriyla birlikte affektif, bilissel ve motivasyonel
bozukluklarin olustugu, kiginin yasam kalitesini bozan, multimodal tedavi gerektiren ve
tedavinin etkinliginde psikolojik etkenlerin etkili oldugu tablodur (Uyar ve Kéken 2017,
Dikmen 2018, Treede 2018). Kronik agri bireye, bireyin ailesine ve topluma fiziksel,

emosyonel ve ekonomik agidan stres olugturmaktadir (Dikmen 2018).
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2.1.5.2. Kaynaklandigi bélgeye gore agri siniflandiriimasi

Somatik agri: Somatik sinirlerden kaynaklanan, ani olusan, keskin, sinirlari iyi
belirlenen, sicak veya batici seklinde tariflenen agridir. Tani koymasi kolaydir (Dikmen
2018, Ng ve Cashman 2018).

Visseral agri: Yaygin, yavas baslayan, krampli, sizlayici, lokalize olmayan ve
bulanti, terleme, kardiyovaskuler degisiklikler gibi semptomlarla iligkili olan agridir
(Dikmen 2018, Ng ve Cashman 2018). i¢ organlardaki agri sinir uglarinin uyarilmasi
visseral agriyi olusturur. i¢ organa ait doku iskemisi, organ ylizeyinin kimyasal tahribati,
ici bos organlarin cizgisiz kaslarinin spazmi ve ¢eperleri ile ligamentlerinin gerilmesi
visseral agriya neden olur (Guyton 2017).

ic organlardaki bu agrili uyaranlar, otonom sisteme ait afferent yollarla taginir.
Kolon, rektum ve mesanede olusmus uyarilar sakral parasempatik sinirlerle medulla
spinalise tasinir. Farenks, trakea ve 0Osefagusun ust tarafinda olusmus uyarilar
glossofaringeus ve vagus sinirleriyle, oteki butiin organlarda olusmus uyarilar ise
sempatik sinirlerle medulla spinalise iletilirler. Kardiyak agrinin sol kola, diyafragmatik
agrinin sol omuza yansimasi gibi visseral agri baska yerlerde yansiyan agri olarak
goruilebilir (Dikmen 2018).

Sempatik agri: Sempatik sinir sisteminin aktive olmasi ile olusan yanici tipte ve
damarsal kdkenli olan agridir. Sempatik agrida kisi agriyan bolgede sogukluk ve tguime
tarifler (Dikmen 2018). Normal sinirler ile patoloji sonrasi islevleri degisen sinirler
arasinda olusan degisime gore farkl bir siniflama yapiimistir.

a- Derin agn: Liflerin kimyasal maddelerle uyariimasi ve mekanik etkiler sonucu
gorulen derin agri, iyi lokalize edilemeyen, yayllma egiliminde olan, genellikle kint
ve zonklayici tipte olan agridir. Eklem, tendon, kas ve fasyadan olusan uyarilar, ince
liflerle tasinarak iletilir (Dikmen 2018).

b- Ylzeyel agri: Deriden ve mukozadan temel alan agri tipidir (Eti Aslan ve Karadag
Arli 2017).

c- Yansiyan agri: Kardiyak agrinin sol kola, diyafragmatik agrinin sol omuza yansimasi
gibi bireyin agriyi, agriya sebep olan dokudan uzak vicudun baska bir kisminda
hissetmesidir. Agri, i¢c organlarda baslar ve vucut yuzeyindeki bir bdlgeye yansir
(Guyton 2017, Dikmen 2018).

2.1.5.3. Mekanizmalarina goére agri siniflandiriimasi

Nosiseptif agri: Nosiseptorlerin uyariimasindan kaynaklanan, gergek veya tehdit

edilen hasar sonucu olusan agridir (IASP 2022). Vicudun herhangi bir kisminda olusan
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inflamasyon veya doku tahribati sonucu hasarl alanda immun hicrelerden nérokinin A,
histamin, bradikinin, substans P ve prostaglandin gibi algojenik madde salgilanir.
Salgilanan bu maddeler nosisepérleri uyarir ve impulslarin spinal korda iletiimesine
neden olur. Salgilanan bu maddeler ayni zamanda kapiller permeabiliteyi etkileyip
vazodilatasyona neden olur. Bununla birlikte dokuda édem ve hassasiyet olusur (Uyar
ve Koken 2017).

Noropatik agri: Somatosensoriyel sinir sisteminin lezyonu veya hastaliginin
neden oldugu agri tlraduir (Treede vd 2019). Noropatik agri, kanitlanabilir lezyon veya
yerlesik norolojik tani kriterlerini karsilayan bir hastalik gerektiren klinik bir tanimdir
(Treede vd 2019). Noéropatik agri mekanizmasinda nosiseptif uyari veren kaynak
bulunmaz ve agri duysal bozuklugun bulundugu bélgede algilanir (Yagci ve Saygin
2019). Aralikh sekilde ve siresi kisa olan, yanici, batma tarzinda, karincalanma, uyusma
tarzda agndir (Yagci ve Saygin 2019, Bates vd 2019). Diyabetik néropati, HIV,
kemoterapinin neden oldugu periferik noéropati, alkol, postherpetik nevralji, multipl
skleroz, postravmatik veya cerrahi sonrasi sinir hasari sonucu olusan durumlar 6rnek
olarak gésterilebilir (Uyar ve Koken 2017, Bates vd 2019).

Deafferentasyon agn: Periferik veya santral sinir sistemindeki yaralanmalar
sonucunda, somatosensoriyal uyarilarin merkezi sinir sistemine iletiminin durmasi
sonucu olusan durumdur (Dikmen 2018).

Reaktif agri: Motor veya sempatik afferentlerin refleks aktivasyonu ile
nosiseptdrlerin uyariimasi sonucunda gergeklesen agridir. Miyofasyal agri buna
verilebilecek bir érnektir (Dikmen 2018).

Psikosomatik (Psikojenik) agrn: Belirgin bir doku hasari olmayan agr 20.
yuzyilda psikojenik agri olarak kabul edilmistir (Treede 2018). Kaygi, depresyon gibi
psikososyal problemlerin artmasiyla ifade edilen duygulardir (Dikmen 2018).

Somatizasyon, hipokondiriazis psikosomatik agrilardir (Dikmen 2018).

2.1.6. Agn degerlendirme yontemleri

Agri, bireyin glnlik yasam aktivitelerini yapmasina engel olarak yagam kalitesine
koth yonde etki eden durumdur. Agri kontrol edilmedigi zaman, bireyin ginlik yasam
aktivitelerini  etkileyerek yasam kalitesinin dusmesine, bagisiklik sisteminin
baskilanmasina, uyku kalitesinin bozulmasina ve psikolojik sorunlarin olusmasina sebep
olabilir. Bununla birlikte iyilesme ve hastanede yatis sliresinin uzamasina neden olarak
isgucu kaybina ve finansal kayiplara neden olabilir. Agri, bu olumsuz etkilerinden dolayi
ortadan kaldiriimali ya da hastanin katlanabilecedi bir dlizeye indirgenmelidir. Bu slre¢

agri yonetimi ile gergeklestiriimektedir (Dalkili¢ 2017).
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Hemsireler hasta ile surekli iletisim halinde olduklari i¢in agri kontroliinde etkileri
oldukga 6nemlidir (Celik vd 2018, Mert ve Goktas 2019). Agriy1 gidermeye yonelik etkili
bir hemsirelik bakiminin planlanmasi igin, hemsirelerin agri konusunda yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmasi, hassas olmasi, etkili iletisim kurabilmeleri ve empati yapabilmesi
onemlidir. Hemsireler agrinin degerlendiriimesi ve tedavisinin yani sira agri konusunda
hasta egitiminden de sorumludurlar (Herr vd 2018). Saglik personeli adayi olan
hemsirelik bolimi 6grencileri agrinin degerlendiriimesi, tedavisi ve hastalarin agn
konusunda egitimi surecinde etkin rol Ustlenirler. Bu ylzden hemsirelik bélumu
ogrencileri agrinin ne oldugu, nasil degerlendiriimesi gerektigi, tedavisi ve bas etme
yontemleri konusunda egitilmis olmalari 6nemlidir (Dirimese vd 2016, Ozveren vd 20186,
Herr vd 2018).

Etkili agri yonetimi igin hasta iyi degerlendirilmelidir. Kisiye 6zgl olan agri duyusu
deg@erlendirilirken, hastanin agri bildirimi dikkate alinmali, hasta tim yonleriyle taninmali,
dogru oyku ahinmali, surekli gozlem yapiimali ve dederlendirmede uygun yodntemler
kullaniimalidir. Agri yonetiminin etkili olmasi icin hemsirenin bilgisinin, davranisinin,
tutumunun, degerlendirmesinin dogru olmasi ayni zamanda Klinik karar verme

becerisinin olmasi gerekmektedir (Ozveren vd 2018).

2.1.6.1. Gozlem

Ozellikle multipl travmali, konusma islevi olmayan ya da islevini kaybetmis,
endotrakeal entlibasyonlu, biling diizeyinde degisiklik olan, sedasyon ve paralizi yapan
ilaglar nedeniyle sbzel iletisimi bozulmus hastalarda agriyi belilemede gdzlem 6nemili
bir ydontemdir (Celik 2016, Dikmen 2018).

2.1.6.2. Oykii alma

Agri 6ykusu alinirken, agrinin yeri, yayihmi, sikhgi, suresi, niteligi, siddeti, agriyi
arttiran ve azaltan durumlar, daha 6ncesinde uygulanmis olan tedavi yontemleri ve
etkinligi sorulur (Celik 2016, Dikmen 2018). Oyki sakin, telagsiz, hastanin givenliginin
saglandigi ve 6zerkliginin korundugu bir ortamda alinmalidir. Yonlendirici olmayan agik

uclu sorular sorulmalidir (Eti Aslan ve Karadag Arli 2017).

2.1.6.3. Fiziksel muayene

Genel beden muayenesi yapilarak kisinin agriya verdigi yanit gozlemlenir
(Dikmen 2018).
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2.1.6.4. Davranigsal bulgular

Agr varliginda inleme, yerinde duramama, kivrilma, kas ¢atma, yuz burugturma,
aglama, huzursuzluk, mutsuzluk, yumruk sikma, kollari savurma gibi davraniglar
goOzlemlenir (Dikmen 2018).

2.1.6.5. Fizyolojik bulgular

Solunum sistemi: Agri nedeniyle olusan kas spazmi istemsiz olarak abdomen,

toraks ve diyafragmanin kas hareketlerini sinirlar ve akcigerlerde vital kapasitenin
azalmasina neden olur. Agridan dolayl derin solunum yapamayan ve Okslremeyen
hastada olusan kas spazmiyla birlikte sekresyon artar ve atelektazi olusur. Bununla
birlikte ventilasyon/perflizyon orani bozularak hipoksi ve pnémoni gelisir. (Eti Aslan ve
Karadag Arli 2017, Ng ve Cashman 2018)

Kardiyovaskiiler sistem: Agri nedeniyle sempatik aktivite artar ve katekolaminler

fazla salgilanir. Bu durum ise agr direncini arttirir. Kalp yiki ve miyokardin oksijen
tiketim miktarinin artmasiyla kardiyak aritmi, hipertansiyon, miyokard enfarktisu
gorular. Agri, hastanin erken mobilize olmasini geciktirmesinden dolayi, hareketsizlige
bagl olarak tromboembolik komplikasyonlara (derin ven trombozu, pulmoner trombo
emboli) neden olur (Eti Aslan ve Karadag Arli 2017, Ng ve Cashman 2018).

Gastrointestinal sistem: Agri nedeniyle sempatik aktivite artar. Buna bagh olarak

gastrointestinal sisteme kan akimi azalir ve bununla birlikte barsak hareketleri azalarak
konstipasyon goérulur. Oral alimda azalma ve bulanti-kusma goéralur. (Eti Aslan ve
Karadag Arli 2017, Reisli 2021).

Genitouriner sistem: Sempatik aktivitenin artmasiyla sfinkter tonus artar ve buna

bagli idrar retansiyonu gelisir (Eti Aslan ve Karadag Arli 2017).

Endokrin sistem: AJri nedeniyle sempatik sinir sistemi ve néroendokrin sistemin

travmaya yanitlari en Ust noktada olur. Katabolik hormonlar (glukagon, aldosteron) artar,
anabolik hormonlar (insulin, testesteron) azalir. Bununla birlikte glukoneogenez,
hiperglisemi, glukoz toleransinin azalmasi, antiditiretik hormonun artisi, dilirezin
azalmasi, sodyumun ve suyun tutulmasi goérulur (Eti Aslan ve Karadag Arli 2017, Reisli
2021).
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2.1.7. Agn olcekleri

Hastalarin agrisini  degerlendirmede agri Olcekleri kullaniimaktadir.  Agri
degerlendiriimesinde cesitli tek boyutlu ve ¢cok boyutlu 6lgekler kullaniimaktadir. Agri
degerlendirmesinde dlgek kullanimi, agriyi olabildigince objektif hale donustirmekte,
hastalarin bakimini devam ettiren hemsire ile doktorlar arasinda olusabilecek farkh
degerlendirmeleri yok etmekte ve agri yonetiminin daha etkili olmasini saglamaktadir
(Ozveren vd 2018). Kullanilacak olan dlgegi belirlerken hastanin 6zellikleri, dlgedi

kullanan saglik personellerinin 6zellikleri ve agrinin tir gibi faktorler etkilidir.

2.1.7.1. Tek boyutlu dlgekler

Ozellikle akut agrilarda, uygulanan tedavinin etkinliginin degerlendirildigi tek
boyutlu dlgekler, agri siddetini lgmeye yoneliktir ve agrinin degerlendiriimesini hastanin
kendisi yapmaktadir (Dikmen 2018).

Yiiz ifadesi olgegi: Cocuklar, yaslilar ve iletisim problemi yasanilan hastalarda
agr siddetini degerlendirmek igin yiiz ifadeleri kullanir (Potter vd 2019). Olgek, yatay
bicimde sunulan 6 tane c¢izilmis ylUzden olugsmaktadir. Gulimsemeden yuzind
burusturmaya dogru siralanan yuz ifadeleri agri yoktan en siddetli agriya kadar 0, 2, 4,
6, 8 ve 10 olarak puanlanir (Girkan vd 2020, Reisli vd 2021). Hastadan su an neler
hissettigini gosteren yuzu se¢cmesi istenerek agrisini derecelendirmesi istenir (Gurkan
vd 2020, Reisli vd 2021).

Sozel tanimlayici o6lgegi: Hastanin agrisini sunulan kelimelerden birisi ile
eslestirmesi istenerek agri degerlendirilir (Reisli vd 2021). Olgek “agri yok”, “hafif agr”,

” L]

“orta siddette agr”, “siddetli agri”, “cok siddetli agr” ve “dayanilmaz agri” olarak agri

yogunlugunu tanimlayan sifatlardan olusur. Bu sifatlar igin “agri yok = 0”, “hafif agrn = 2,
“orta siddette agri = 4”, “siddetli agri = 6”, “gok siddetli agr = 8” ve “dayanilmaz agri =
10” puanlari verilerek agri yogunlugu puanlanir (Potter vd 2019; Girkan vd 2020).
Sayisal oranlama dlgegi: Agri yogunlugunu dlgmek icin hastadan 0 ve 10 dahil
aralarindaki sayilardan (0=agri yok, 10=dayanilmaz agri) agri yogunlugunu en iyi

”

yansitan saylyl se¢mesi istenir (Girkan vd., 2020). Agri skorlar ise “O=agr yok”, “1-

3=hafif agn”, “4-6=orta derecede agri” ve “7-10=siddetli agr” seklindedir (Karcioglu vd
2018).

Gorsel analog dlgek: Dikey ya da yatay sekilde gizilen 10 cm uzunlugundaki
cizgiden olugmaktadir. Cizginin iki u¢ kisminda agri yogunlugunun sinirlarini gésteren
tanimlayici kelimeler yer alir (O=hi¢ agri yok, 10=dayaniimaz agri) (Potter vd 2019).

Hastadan dlcek Uzerinde, agrisinin yogunlugunu goésteren yere isaret koymasi istenir.
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En dusik dizeyden isaret koyulan kisma kadar olan mesafe cetvel ile dlgllerek hastanin
agrisinin yogunlugu sayisal olarak bulunur (Girkan vd 2020).

Burfurt agri termometresi: Anlasiimasi kolay olan o&lgektir. Numaralarla
birlestirilmis s6zlii ifadeler yer almaktadir. Olgek 0-1 agrisizligi, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz
edici, 6-7 siddetli, 8-9 cok siddetli, 10 dayaniimaz agriy1 tanimlamaktadir (Eti Aslan ve
Karadag Arli 2017). Olgekte agriyi etkileyen biitiin faktorler yer almamaktadir ancak
hemsire ile hastanin agr siddeti, yapilan tedavinin yeterligine yénelik yorumlarina yer
vermektedir (Eti Aslan ve Karadag Arli 2017).

2.1.7.2. Cok boyutlu dlgekler

Cok boyutlu olgekler agrinin siddeti, karakteri, niteligi, hasta Gzerine etkileri gibi
agriy1 batin yoénleriyle degerlendirir. Ancak bu olceklerle degerlendirme daha uzun
surmekte ve bircogunun anlasiimasi da zordur (Eti Aslan ve Karadag Arh 2017).

McGill Melzack agn soru formu: Form doért bélimden olusmaktadir. Girig
kisminda hastanin ismi, soy ismi, yasi, tibbi tanisi ile sorunu, analjezik kullanimi varsa
etken maddesi ve dozu, hastanin ifadesi ile agrinin bolgesi, 6zelligi, zamanla iligkisi ve
siddeti ile ilgili bilgiler bulunmaktadir (Eti Aslan ve Karadag Arli 2017). ilk bélimde agrinin
yeri, ikinci bolumde agrinin 6zelligi, tguncu bélumde agrinin zamanla iligkisi ve dérduncu
boélumde de agrinin siddeti degerlendirilir (Eti Aslan ve Karadag Arli 2017).

Dartmounth agri anketi: McGill Melzack Agr Olcegdi'ni tamamlayan skaladir ve
ek olarak genel duygusal 6l¢l, agrinin sikligi, siddeti ve agrinin neden oldugu davraniglar
yer almaktadir (Dikmen 2018).

West Haven-Yale ¢ok boyutlu agr gizelgesi: McGill Melzack Agri Olgegi'ne
gore daha kisa olan form, G¢ bdélim ve 52 maddeden olusmaktadir (Cetin vd 2016,
Dikmen 2018). Ozellikle kronik agri sorunlarinda agrinin genel fonksiyonlar tizerinde
etkisini icermektedir (Cetin vd 2016, Dikmen 2018).

2.1.8. Agnda tedavi
2.1.8.1. Farmakolojik yontemler

Agri yénetiminde yaygin olarak farmakolojik yontemlerden lokal anestezikler,
nonsteroid antienflamatuar ilaglar, opioidler ve adjuvan analjezikler yer almaktadir

(Berman 2016, Dikmen 2018). Analjezikler hizli etki ettigi ve kolay uygulanabilir oldugu
icin tercih edilmektedir (Dalkilig 2017, Dikmen 2018).
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Nonopioid analjezikler: Bu grubun blylk kismini olusturan nonsteroid
antienflamatur ilaclar; antipiretik, antiinflamatuar ve analjezik etkiye sahiptirler.
Parasetamol ve metamizol ise antiinflamatuar etkiye sahip olmayan ilaglardir. Hafif ve
orta giddetteki agri icin kullanilan bu ilaglar, prostaglandin sentezi igin gerekli olan
siklooksijenaz enzimini bloke ederek etki gosterirler (Dalkili¢ 2017, Dikmen 2018).
Tolerans, fiziksel ya da psikolojik bagimhlik gérilimez. Salisilatlar, pirazolon tirevleri,
anizin tlrevleri, andol turevleri, pirolasetik ve fenilasetik tlrevleri bu grupta yer alir
(Dalkilig 2017, Dikmen 2018).

Opioidler: Narkotik analjezik ilaglar olan opioidler, orta siddette ya da siddetli
kanser-kanser disi kronik agrilarin, i¢c organlardan kaynaklanan siddetli ya da orta siddetli
agrilarin giderilmesinde kullaniimaktadir. Etki tirlerine gére kuvvetli opioidler (morfin,
hidromorfon, metadon, meperidin) ve zayif opioidler (propoksifen, kodein, oksikodon,
hiperkodon) olarak siniflandirilirlar. Bu ilaglarin  kullanimi sirasinda solunumun
baskilanmasi, 6ksurik refleksinin baskilanmasi, vazodilatasyon, ortostatik hipotansiyon,
konstipasyonun olugsmasi, bulanti ve kusma, mesane kaslarinda gevseme ile idrar
retansiyonu, kizariklk, kasgintinin olugsmasi gibi yan etkiler gorulebilir. Uzun sureli
kullanimda ise bagimhlik ve tolerans olusabilir (Dalkili¢ 2017, Dikmen 2018).

Adjuvan ilaglar: Agrinin azalmasini destekleyen ilaclardir. Tedaviye cevap
vermeyen agri ve kronik agrilarda kullanilirlar. Antidepresanlar, antikolvulsanlar,
glukokortikoidler, noroleptikler, antihistaminikler bu sinifta yer almaktadir (Dalkilig 2017,
Dikmen 2018).

2.1.8.2. Nonfarmakolojik yontemler

Agn tedavisinde kullanilan farmakolojik olmayan yontemler, hemsirelerin
bagimsiz rollerini gergeklestirebilecekleri bir alandir (Ozveren vd 2016). Nonfarmakolojik
yontemlerin tek basina veya farmakolojik ydntemlerle birlikte uygulanmasi agriyi
gidermede, analjezik kullanimini azaltmada, gugli analjeziklerin komplikasyonlarini
azaltmada, yasam kalitesini yUkseltmede etkilidir (Dalkiig 2017, Geng vd 2018, Yaban
2018).

Transkiitandz elektriksel sinir uyarisi (TENS): Cilde yapistirilan elektrotlar
yardimiyla belirli frekans ve yogunluktaki elektrik enerjisin ile sinir liflerinin uyariimasi ve
agrinin kontrol edilmesidir (Geng vd 2018, Yaban 2019).

Sicak uygulama: Sicak uygulamalar ile 1si1 reseptorleri aracilidi ile agriyi inhibe
eden refleksler uyarilir. Bunun sonucunda kas gerginliginin azalmasi ve vazodilatasyon

olusmasiyla agri azalir. Kas spazmindan kaynaklanan agri, postoperatif agri, eklem
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tutulumu, kanserle ilgili inflamatuvar sulreglerden kaynakh agriyi hafifletme ve
vazokonstriksiyonda etkilidir (Dikmen 2018, Geng vd 2018, Yaban 2019).

Soguk uygulama: Soguk uygulamlar sempatik Ilif aktivasyonu sonucu
vazokonstriksiyonu saglayarak 6demin azalmasi, inflamatuar reaksiyonlarin
baskilanmasi, kas spazminda ve kasilmasinda azalma ile agriyi hafifletir (Yaban 2019).

Egzersiz: Egzersiz, kan dolasimini artirarak, kas gerginligi ve kontrakttrleri
Onleyerek agriyi hafifletir (Yaban 2019).

Pozisyon verme: Pozisyon degisikligi agrili bolgedeki basinci azaltarak, kan
dolasimini artirarak, kas kasilmasini 6nleyerek agriyi énler (Yaban 2019).

Teropotik dokunma: Tedavi eden kisinin, vicuttaki enerji noktalarina dokunarak
iyilestirici etkisini hastaya aktarmasidir (Dikmen 2018).

Masaj: Masajla derideki dokunma reseptoérleri uyarilarak “agri kapisini kapat”
uyarisi gonderilir ve agrinin algilanmasi engellenir. Masaj agr1 durtilerini engellemekle
birlikte kas spazmi ve gerginligini de azaltir. Kas spazmini azaltarak hipoksiyi ortadan
kaldirir ve sinir sistemini uyararak endorfin, serotonin salgilanmasina neden olur. Bu
sayede agri esigi yukselir (Dikmen 2018, Yaban 2019).

Gevseme teknikleri: Hastalara verilen egitim ile hastalarin kademeli olarak
kaslarini germesi ve gevsetmesidir. Dokunun oksijen ihtiyacinin azalmasi, agriyi
tetikleyen kimyasallarin (laktik asit gibi) seviyelerinin dismesi, iskelet kasi gerginliginin
azalmasi, anksiyetenin giderilmesi ve endorfin saliniminin artmasi agriy: etkiler (Geng
vd 2018).

Dikkati bagka yone gcekme: Bu yontem kisinin dikkatini acidan bagka bir yone
cekerek kisinin agridan farkli bir ydbne odaklamasini saglar. Mzik dinleme, kitap okuma,
televizyon izleme, resim yapma, solunum egzersizi gibi aktiviteler dikkati baska yone
cekmek icin kullanilabilir (Geng vd 2018).

Hipnoz: Hipnoz, dikkati belirli bir noktaya odaklayarak, degdisen duyguyu,
psikolojik durumu ve minimum motor iglevi kapsayan ydntemdir. Kasin gevsemesi,
algisal degisme ve bilissel dikkati cekme ile agr azalir (Dikmen 2018).

Biligsel stratejiler: Kisinin agriya dayanabilmesi igin bilissel egitim yapilarak
tedaviye uyumu olumsuz etkileyen distincelerin, davraniglarin ve inanislarin azaltilmasi
amaglanir (Dikmen 2018).

Akupunktur: Belirli bolge ve ¢esitli derinliklerdeki deri ve kas sisteminin ignelerle
uyariimasi sonucu, vucudun yeniden dengeyi bulmasini saglayan bilimsel tedavi
yontemidir (Geng vd 2018, Potter vd 2019).

Aromaterapi: Ugucu yaglarin masaj, inhalasyon, buhar, banyo yoluyla agriyi

Onlemek ve azaltmak i¢in kullaniimasidir (Yaban 2018).
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Meditasyon: Hastanin meditasyon sirasinda kendi nefesine, bir nesneye, bir
resme veya meditasyonu yaptiran kisinin sozlerine odaklanmasi istenir. Bdylece
hastanin dikkati agri yerine baska bir seye yonlendiriimis olur. Bu sayede hastanin
kaygisinin azalmasi ve gevsemesi saglanir.

Refleksoloji: Ayaklardaki tim organlara karsilik gelen refleks noktalarina 6zel el
ve parmak teknikleriyle baski uygulanmasidir. Stres ve agrinin algilanmasini azaltir
(Dikmen 2018).

Muizik terapisi: Mizik terapisi bireyi rahatlatir, agr toleransini artirir ve hastayi
hosa gitmeyen agrili uyaranlardan uzaklastirarak ve dikkatini farkli ydne ¢cekerek agri
kontrolline yardimci olur (Geng vd 2018, Potter vd 2019, Yaban 2019).

2.1.9. Agn Kontroliinde Hemsirenin Rol ve Sorumluluklari

Hemsgirelerin hasta ile surekli iletisim halinde olmasi ve uzun sure birlikte
olmasindan dolayi agri kontrolliinde etkileri olduk¢ca 6nemlidir (Celik vd 2018, Mert ve
Goktas 2019). Hemsirelerin agri kontrolliindeki sorumlulugu hastadan anamnez alma ile
baslamaktadir. Hemsireler kisiye 6zgi olan agri duyusunu degerlendirilirken, hastanin
agri bildirimini dikkate alarak, agriyi tanilar, agrinin yerini, siddetini, niteligini degerlendirir
(Dalkilig 2017, Dikmen 2018). Bununla birlikte hastanin gegmis agri deneyimlerini ve
basetme yontemlerini 6grenerek bunlardan yararlanmasini saglar (Dikmen 2018). TUum
bunlara ek olarak hastaya agri ile basetme ydntemlerini 6gretmek, rehberlik etmek,
hekim tarafindan planlanan analjezik tedavisini uygulamak ve tedavinin sonuclarini takip
etmek, hastaya uygun olan nonfarmakolojik yontemleri secip hastanin da katilimini
saglayarak bu yontemleri uygulamak, agriyi yeniden degerlendirmek ve bu asamalari
kayit altina almak da hemgirelerin agr kontrolindeki sorumluluklari arasinda yer
almaktadir (Dalkilig 2017, Dikmen 2018). Ayrica 2011 yilinda resmi gazetede yayinlanan
Hemgirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapiimasina Dair Yonetmelik’'te de hemsgirenin agri

yonetimine iliskin sorumluluklari belirtiimistir (Hemsirelik Yénetmeligi 2011).

2.2. Duygusal Zeka

Duygusal zeka, kisinin duygularinin farkina vararak kontrol edebilmesi,
duygularini akillica, duyarli, yararli ve bilgece kullanmasi, yasaminda belirledigi amaglar
icin kisisel yeteneklerini ve becerilerini kullanarak empati kurabilmesi ve ¢evresinde
bulunan Kkisilerle pozitif iliskiler kurabilmesi ile ilgili sosyal yetenek ve becerilerdir
(Cankaya ve Eris 2020).
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Duygusal zeka, kisinin kendi duygularini ve baska kisilerin duygularini
izleyebilme, dogru algilayabilme, sozli ve sbzsuz olarak degerlendirebilme ve ifade
edebilme, aralarinda ayrim yapabilme, elde edilen bu bilgileri kisinin dusince ve
eylemlerini dizenleme ve yonlendirme icin kullanma becerisi ile duygusal igerigin
problem ¢ézmede kullaniimasini igerir (Mayer ve Salovey 1993; Yuksel vd 2021).

Hemsirelikte duygusal zeka, Kigilerarasi mesajlari daha iyi anlamada, daha iyi
dinleme becerilerine sahip olmada, hastalarla terapétik iliskinin kurulmasinda, kaliteli
bakim sunmada, hemsirenin danisman rollerinin uygulanmasinda, stres ile bas etme
sistemlerini artirmada, olumlu ¢alisma alani olusturmada dnemlidir (Firat Kilig vd 2017,
Hajibabaee vd 2018). Bu nedenle duygusal zeka kavrami hemsirelik alaninda dnemli
kavramlardan biridir ve hemsirelik 6grencilerinin duygusal zeka duizeyleri gelistiriimeli,

hemsirelik egitimi boyunca bu konu dahil edilmelidir.

2.2.1. Duygu

Duygu bir his ve bu hisse yonelik dusunceler, biyolojik-psikolojik durumlar ve
psikolojik alt sistemlerin sinirlarint asan organize tepkilerdir (YUksel vd 2021). Latincede,
harekete gegiren ruh anlamina gelen duygu kavramini Aristotales (MO 384-322), “neseli
ya da nesesiz zamanlarda olan algilarla ortaya ¢ikan, biling islevleriyle beraber ilerleyen
durum” seklinde ifade etmigtir (Aslan 2013). Duygular Young'a gore bir butin olarak
bireyin akut rahatsizliklariyken, Leeper’a gore motive edici guglerdir (Salovey ve Mayer
1990). Birey icin olumlu veya olumsuz anlami olan i¢gsel ya da digsal bir duruma tepki
olarak olugan ve nesneyle kurulan iligki turine gore farkhlik goésteren duygular, kisinin
dusuncelerine, davraniglarina ve yonelimlerine yon verir (Salovey ve Mayer 1990, Tatar
ve Camkerten 2020).

2.2.2. Zeka

Farkh ¢aglarda farkli sekilde tanimlanan zeka kavrami 1920’li yillarda Lewis
Terman tarafindan soyut dusunme yeteneg@i, Thorndike tarafindan “iyi tepkilerde
bulunabilme becerisi”, Binet tarafindan ise “akil yuritme, karar verme ve elestirebilme
kapasitesi” olarak tanimlanmigtir (Aslan 2013). Descartes zekay! “dogruyu yanligtan

yargilama yeteneg@i” olarak tanimlarken, Wechsler “bireyin problem ¢ozebilme ve
mantiksal iligkileri tanimlayabilme yetenegi, rasyonel dislinmesi ve ¢evresindekilerle
etkili iletisim kurabilmesi” seklinde tanimlamistir (Salovey ve Mayer 1990, Aslan 2013).

Sternberg zekay! cesitli yonleri ile ele alarak, “etrafina uyum saglayabilme ve

tecribelerden ders ¢ikarabilme yetenegi” seklinde tanimlamistir (Aslan 2013). Piaget ise
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zekanin gelismesinde toplumun etkisini vurgulayarak zekayi, “cevreye uyum saglama

yetenedi” seklinde yorumlamistir (Aslan 2013). Zeka tanimlan 1921 yihna kadar
kiyaslama yapabilme, problem ¢dzebilme, 6drenme, ¢evreye uyum saglayabilme
becerileri Uzerinde durulurken 1986 yili sonrasinda bunlara ek olarak Ust duzeydeki

beceriler ile kultire bagl degerler dahil edilmistir (Aslan 2013).

2.2.3. Duygusal zekanin tanimi

Duygusal zeka kavraminin temeli, Thorndike’nin ‘zek& ve onun kullanimi’ baslikli
makalesinde (1920) yer alan sosyal zeka kavramina dayanmaktadir (Ozakar Akga vd
2019, Cankaya ve Eris 2020).

Duygusal zeka kavrami ilk defa 1990 yilinda Yale Universite’'nden psikolog Peter
Salovey ile New Hampshire Universitesinden psikolog John Mayer tarafindan
kullaniimaya baslanmistir (Cankaya ve Eris 2020). Salovey ve Mayer (1990) duygusal
zekayi, kisinin kendisinin ve baska kisilerin duygularini izleyebilme, bunlar arasinda farki
gbzetebilme ile bilgiyi kisinin disince ve faaliyetlerini ydnlendirmek icin kullanabilme
becerisini kapsayan sosyal zeka turl seklinde tanimlamistir (Salovey ve Mayer 1990).
Salovey, duygusal zekanin temel taniminda bes ana alan tanimlamistir. Bunlar,
duygularin 6z-farkindaligi, duygularin kontrolli, motivasyon, bir hedefe ulagsmak icin
duygulara hikmetme yetenegi ve basgkalarinin duygularini tanimadir (Di Lorenzo vd
2019).

Goleman duygusal zekayi, kisinin kendi duygularini anlayabilmesi ve
ybnetebilmesini saglayan, bununla beraber baska kisilerin duygularini anlayabilmeyi,
empati kurabilmeyi, motivasyonu artirmayi ve 6zguven duygusunu gelistirmeyi saglayan
zeka bileseni olarak tanimlamistir (Ozakar Akga vd 2019, Cankaya ve Erig 2020). Bar-
On ise duygusal zekayi, bireyin gevresinden gelen baski ve isteklerle olumlu sekilde bas
edebilmesini saglayan; kisisel, duygusal ve sosyal yeterlilik ve beceriler butinligu

seklinde tanimlamaktadir (Cankaya ve Eris 2020).

2.2.4. Duygusal zeka modelleri

Duygusal zeka modelleri, yetenek ve karma modeller seklinde ikiye ayrilmaktadir.
Yetenek tabanh duygusal zeka modeli, duygusal zekanin belirli duygusal yeteneklerden
olustugunu dusunerek duygusal zekayi standart zeka bdlimlerinden biri olarak
degerlendirir (Hodzic vd 2017, Tatar ve Camkerten 2020). Karma duygusal zeka modeli
ise yetenek faktorleri ile kisisel 6zellikleri birbirine baglar (Dogan ve Sahin 2007). Mayer

ve Salovey'in olusturdugu model, yetenek tabanli duygusal zekd modelini



22

olusturmaktadir. Bar-On, Goleman, Cooper ve Sawafin olusturduklari modeller ise

duygusal zeké&nin karma modellerini olusturmaktadir (Dogan ve Sahin 2007).

2.2.4.1. Mayer ve Salovey’in duygusal zeka modeli

Mayer ve Salovey (1997) tarafindan olusturulan bu model, diger duygusal zeka
model ve Olgllerinin gelistiriimesinde temel olusturmustur (Fiori ve Vesely-Maillefer
2018). Mayer ve Salovey, yetenek tabanli olan modelini basit stireclerden daha karmasik
sureglere olacak sekilde hiyerarsik olarak baglantili dort bélimde dizenlemiglerdir. Bu
boélimler; duygulari algilama, duygulari kullanma, duygulari anlama ve duygulari
yonetmedir (Fiori ve Vesely-Maillefer 2018).

1- Duygular Algilama: Duygusal algilama, kisinin kendi duygulari ile baskalarinin
duygularini anlamasi, ifade etmesi ve bunlardan olusan ihtiyaclarin dogru sekilde
ifade edilmesidir.

2- Duygulan Kullanma: Bu diizeyde, duygunun nasil kullanildigi ve disiinme sirecine
yardim edebilmek icin biligi nasil etkiledigi yer almaktadir. Duygular dikkati yonetip,
dustnmeyi saglayarak disinme sirecini etkilemektedir.

3- Duygulari Anlama: Duygulari nitelendirmek ve diger duygularla anlamlari arasinda
olan baglantiyr tanimlama yetenegine dayanmaktadir.

4- Duygular Yonetme: Kendi duygularini ve bagka kigilerin duygularini yénetme, bu
modelin en gelismis duygusal yetenegidir. Duygusal yonetim, hos olan ve olmayan
duygulara agik olarak, farkli duygusal sorunlara ydnelik secenekler Ureterek bilingli
distnmeyi ve uygun olan tutumu belirleyerek tepki gostermektir (Fiori ve Vesely-
Maillefer 2018).

2.2.4.2. Goleman’in duygusal zeka modeli

Duygusal zekayi, kendi hislerini ve diger kisilerin hislerini tanima, kendini motive
etme, icimizde ve iligkilerimizde olan duygulari iyi ydnetebilme glict olarak tanimlayan
Goleman, duygusal zeka yeteneginin hayat ve isteki basarida etkili olduguna iligkin
gOrusu ortaya atan ilk kisidir (Dogan ve Sahin 2007). Goleman’in duygusal zeka modeli
bes boyuttan olugsmaktadir:

1- Ozbiling: iginde olunan anda neler hissettigini bilme ve bu hisleri karar vermede
kullanma yetenegidir. Kendini gergcekci degerlendirme ve 6ézglven duygusu bu

boyutta yer almaktadir.
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Kendine Cekidlizen Verme: Kisinin duygularini, yapilacak olan duruma uygun olarak
yonetmesidir. Vicdanh olmak, hedeflere ulasabilmek amaciyla istenilen bir seyi
geciktirmek ve duygusal sikintidayken kendini toparlamak bu boyutta yer almaktadir.
Motivasyon: Bireyi hedeflerine yonelten, inisiyatif kullanmasini ve gelismek icin gaba
harcamasini saglayan, engeller karsisinda kararlilikla devam etmesine yardimci olan
icsel kaynaktir.

Empati: Insanlarin neler hissettigini anlayabilme, durumlara onlarin yéninden
bakabilme yetenegidir.

Sosyal Beceriler: iliskilerde duygular ydnetme, sosyal durumlari ve iligkileri dogru
sekilde algilama, anlasmazliklarda ¢6zim bulma ve uzlasma saglama yetenegidir
(Dogan ve Sahin 2007).

2.2.4.3. Bar-On’un duygusal zeka modeli

Bar-On duygusal zekaysi, bireye ¢evreden gelen baski ve isteklerle uygun olarak

bas edebilmesinde destek olan kisisel, duygusal, sosyal yeterlilik ve beceriler butlnligu

seklinde tanimlamaktadir. Duygusal zekayi kigisel farkindalik, kisiler arasindaki iliskiler,

sartlar ve gevreye uyum, stres ydnetimi ve genel ruh hali olmak Gzere bes ana boyut ve

on bes alt boyut olarak agiklamigtir (Buyukbayram ve Girkan 2014).

1-

Kigisel Farkindalik Boyutu: Bireyin i¢ dinyasini bilmesi, se¢cim yapabilmesi, sahip
oldugu kaynaklarla ve gucun farkinda olmasidir. Duygusal benlik bilinci, kararlilk,
kendine saygi, kendini gergeklestirme, bagimsizlik alt boyutlarindan olusur.

Kisiler Arasi iliskiler Boyutu: Kisiler arasi iliskilerdeki kapasite ve faaliyetleri iceren bu
boyut empati, kisiler arasi iligki, sosyal sorumluluk alt boyutlarindan olusur.

Sartlara ve Cevreye Uyum Boyutu: Cevreden gelen taleplerle bas etme becerilerini
icerir. Problem ¢6zme, gerceklik, esneklik alt boyutlarindan olugur.

Stres Yonetimi Boyutu: Stresle bas etme becerilerini icerir. Strese dayanikhlik, dirtt
kontrolu alt boyutlarindan olusur.

Genel Ruh Hali Boyutu: Bireyin hayati hakkinda memnuniyeti ile yasama bakis
acisini igerir. Mutluluk, iyimserlik alt boyutlarindan olusur (Buyukbayram ve Gurkan
2014).
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2.3. Empati

2.3.1. Empatinin tanimi ve tarihi

Empati, kisinin kendisini baska kisilerin yerine koyabilmesi, o kisinin duygu,
duglnce ve davraniglarini dogru olarak anlamasi ve bu duygulari bagkalarina iletme
becerisidir (Dokmen 1988, Ersoy ve Késger 2016, Di Lorenzo vd 2019). Diger bir ifadeye
gbre empati, kisinin karsisindaki kisiyi dinlemesiyle baslayan, o kisinin duygularini ve
dusuncelerini anlayarak bunu karsisindaki kisinin hissettirmesini saglamaya dayanan
etkili iletisim surecidir (Beyaz vd 2020). Empati terimi, Eski Yunanca kokenli “empathia”
ve Almanca’daki “einfihlung” terimlerinden kéken almaktadir. 1909 yilinda Edward
Bradford Titchener, “einfuhlung” terimini, Eski Yunanca’da bulunan “empathia”
teriminden yola ¢ikarak empati kelimesinin glinimizdeki kullanimini ingilizceye empathy
olarak aktarmistir (Dokmen 2015, Yikmis 2020).

Estetik ve epistemolojik yonden kullanilan empati kavrami; estetik yénden,
nesnelerin algilanmasinda gdézlemleyen kisinin duygularinin ve dusincelerinin etki
etmesi; epistemolojik ydénden ise sanatgi ve sairlerin hedeflerine erisme ydntemi
anlaminda kullanilmistir. ik olarak glizel sanatlardaki estetik yasantiyi aciklamak igin
kullaniimistir. Alman estetikgiler kullandiklari “einflinlung” terimini kisinin guzel obje
icerisine yansimasi olarak tanimlamiglardir. Psikoloji literattrinde ilk olarak 1897°de
Theodor Lipps kullanmistir. Lipps “EinfGhlung” s6zciginl, kisinin kendini, igsel
duygularini karsisinda olan bir nesneye yansitmasi, kendini o nesnenin iginde
hissetmesi ve bdylece o nesneyi 6ziimseyerek anlamasi olayl seklinde ifade etmistir
(Dékmen 2015). ilk yer aldidi eser ise Aristo’nun Rhetoric adli eseridir (Ersoy ve Kdsger
2016).

Empati kavramiyla alakali yapilan her tanim slre¢ igerisinde farkh bir boyut
kazanmis ve her tanimda empatinin farkl bir yoniu ele alinmistir. Empati 1950’li yillarin
sonuna kadar bilissel nitelikli kavram olarak degerlendirilmis; insanin, kargisindakini
tanimasi, kendini o kiginin yerine koyup onun Kigilik 6zelliklerine iligkin bilgi sahibi olmasi
manasinda kullaniimigtir (Dékmen 2015). 1960’larda empatinin duygusal yonu de
vurgulanarak, empatide biligsel yontinun énemli oldugu ancak asil olanin karsisindakinin
hissettigi duygularin aynisini hissetmek olduguna deginilmistir (Agacdiken ve Aydogan
2017). 1970’lerdeyse birinin belirli bir duygusunu anlamasi ve bu duyguyu anladigini ona
iletmesi olarak yorumlanmistir (Dokmen 2015, Agacdiken ve Aydogan 2017).
GunUimuzde ise empati, kisinin kendisini karsisindaki kisinin yerine koyarak olaylara

onun bakis agisiyla bakmasi, onun duygularini ve disincelerini dogru sekilde anlamasi,
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hissetmesi ve bunu o kisiye iletmesi seklinde yorumlanmaktadir (Agacdiken ve Aydogan
2017).

Empatinin bilissel ve duygusal olarak iki alt boyuttan olustugunu sdyleyen
yaklagsim en ¢ok kabul géren yaklasimdir (Ersoy ve Kdsger 2016, Tatar ve Camkerten
2020). Bilissel empati, bagka kisilerin ruh halini imgesel olarak anlamak iken; duygusal
empati ise baska kisilerin hissettigini hissetmektir (Dokmen 1988, Tatar ve Camkerten
2020). Kisinin empati kurabilmesi icin kendisi ile karsisindaki kisinin ayrimini biligsel
olarak yapabilmeli ve karsisindaki kisinin hangi duyguyu yasadigini bilissel olarak
ayirabilmelidir (Ersoy ve Késger 2016). Hoffman’a goére (1978) empati bilissel, duygusal
ve gudusel (motivasyonel) olmak lzere ¢ boyuttan olusmaktadir (Dékmen 2015). Morse
ve arkadaslari ise empatinin duygusal, moral, bilissel ve davranissal olarak dort
boyutunun bulundugunu belirtmiglerdir (Karaca vd 2013).

Freud empatiyi, egomuza yabanci olan, diger insanlari anlamada en onemli
bolimU olusturan slre¢ seklinde tanimlamistir (Ersoy ve Kosger 2016). Kohut'un
empatiye verdigi 6nemle, empati, terapistlerin ana amaci halini almistir. Kohut, empatiyi
araclili i¢ gézlem seklinde tanimlayarak bireyin i¢ dinyasini kesfetmesinde en énemli
araclardan biri oldugunu ifade etmistir (Ersoy ve Kdsger 2016).

Rogers’in gelistirdigi danisan merkezli psikoterapide empati, kuramin temelini
olusturmaktadir ve bireyin kendisini karsisinda bulunan insanin yerine koyarak
durumlara o kisinin bakis acgisiyla bakmasi, onun duygu, duslnce, algi ve hissettiklerini
dogru anlayarak bunu ona iletmesi slreci seklinde tanimlamistir (Yigitbas vd 2013,
Dékmen 2015, Ersoy ve Kdsger 2016).

2.3.2. Asamali empati siniflamasi

1988 yiinda Ddkmen, asamali empati siniflamasi’'ni ortaya koymustur. Bu
siniflama; onlar, ben ve senden olusan ¢ temel empati basamagindan olugsmaktadir.
Bu li¢ temel empati basamag! ise on alt basamaga ayrilmaktadir. ilk basamak olan birinci
basamak onlar basamaginda, iki, Ug, dort, bes ve altinci basamak ben basamaginda,

yedi, sekiz, dokuz ve onuncu basamaklar sen basamaginda yer almaktadir.
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Senin sorunlarin karsisinda sen ne

Sen disunuyor ve ne hissediyorsun?
Basamagi
Ben Senin sorunlarin karsisinda ben ne distiniiyor ve
Basamagi ne hissediyorum?
Onlar Senin sorunlarin karsisinda onlar (toplum) ne disintyor ve

N ne hissediyorsun?
Basamagi y

Sekil 2. Empati Basamaklari
*Dokmen U. Sanatta Ve Ginlik Yasamda lletisim Catismalari ve Empati. 53. Basim, Basci A, Remzi Kitabevi Istanbul, 2015, 5.174.

Onlar Basamagi: Tepki veren Kkisi, karsisindakinin anlattiyi sorun Uzerine
disinmez ve sorunu anlatan kisinin duygularini ve dusuncelerini géz 6nlinde
bulundurmaz (Bulut ve Dismez 2014, Dokmen 2015). Bu soruna yonelik kendi
duygularindan, dusuncelerinden s6z etmez. Ortamda olmayan Uclncli sahislarin
(toplumun) gérislerine deginerek geri bildirim verir.

Ben Basamagi: Tepki veren kisi, benmerkezcidir. Sorununu anlatan kisinin duygu
ve dusuncelerini dikkate almaz, anlatan Kisiyi elestirerek akil verir. Bazen Kisinin
sorununa deginmeyip kendinden s6z etmeye baslar. Bu basamaktaki kisi, bilissel ve
duygusal ydnden karsisindaki kisinin rolini almadigindan, yeterli olarak empati kurmus
sayllmaz (D6kmen 2015).

Sen Basamagi: Tepki veren Kisi, sorununu anlatan kisinin rolline girerek
durumlara onun bakis acisiyla bakar. Soruna, anlatan Kkisinin duygulari ve
diusuncelerinde odaklanir, o kisinin disunduklerini ve hissettiklerini anlamaya ¢aligir. Bu
basamak empatik tepki asamasidir.

1- Senin problemin karsisinda baskalari ne disunur _ne hisseder: Empati kurmaya

¢alisan kisi genelleme yaparak atasozleri ile felsefi goriglere deginir. Kisiyi toplumun
deger yargilari agisindan degerlendirir.

2- Elestiri: Dinleyen kisi, sorununu anlatan kisiyi kendi gorus agisiyla elestirerek yargilar.
3- Akil verme: Dinleyen kisi, karsisindaki kisiye akil vererek yapmasi gerekenleri anlatir.

4- Teshis koyma: Dinleyen kisi, sorununu anlatan kisiye ya da soruna tani koyar.

5- Bende de var: Dinleyen kisi sorunun benzerinin kendisinde de bulundugunu

soyleyerek kendi sorununu anlatir.

6- Benim duygularim: Dinleyen kisi sorunla ilgili kendi duygularina deginir.

7- Destekleme: Dinleyen Kkisi, karsisindaki kiginin soézlerini tekrarlamayarak onu

anladigini ve destekledigini gosterir.

8- Soruna egilme: Dinleyen kisi, soruna yogunlasir ve sorunu daha iyi anlamak igin

sorunla ilgili sorular sorar.
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9- Tekrarlama: Dinleyen Kigi, gerekirse bireyin kullandigi kelimeleri kullanarak 6zetleme
yapar, fark ettigi duygulari da ekleyerek sorunu bireye aktarir.

10- Derin duygulari anlama: Empati kuran kisi kendisini bireyin yerine koyar, onun ifade

edebildigi ya da edemedigi tim duygu ve disUnceleri algilayarak bireye aktarir (D6kmen
2015).

2.3.3. Empatik beceri

Empati, empatik egilim ve empatik beceri olarak iki yoniyle tanimlanmistir.
Empatik egdilim, empatinin duygusal boyutunu olusturmaktadir ve Kisinin empati
yapabilme potansiyelini ifade eder. Empatik egilim, biyolojik ve ¢evresel faktorlere bagl
gelisen kisilik 6zelligidir. Empatik egilimin sonradan gelistiriimesi oldukga zordur (Beyaz
vd 2020).

Empatik beceri ise, kisinin kendisini kargisindaki kisinin yerine koyarak, onun
duygularini ve distncelerini dogru olarak anlamasini ve durumu o kisiye aktarmasi
surecini ifade eder (Yigitbas vd 2013). Kisinin belirli bir seviyede empatik egilimi olmasina
ragmen bunu davranis olarak gdsteremediginde empatik becerisi dislik olmaktadir
(Beyaz vd 2020). Bunun olusmasinda ise ailelerden ve sosyal c¢evrelernden gorulen
olumlu ya da olumsuz davranislar, psikolojik etmenler etkilidir (Beyaz vd 2020).

Hemsirenin empatik becerisi bireyi dogru sekilde anlamasini etkilemektedir.
Hemsireler hastalara empatik tutumla yaklasirlar ve empatiyi etkin kullanirlarsa
hastalarin s6zli ve s6zsuz mesajlarinin gercek anlamini anlarlar, ihtiyaclari daha iyi
saptayabilirler ve olumlu sonuglara ulagirlar (Ozcan 2012, Sahin ve Ozdemir 2015,
Jackson vd 2015). Hemgireler tarafindan anlasildigini hisseden hasta dnem verildigini,
sozlerine glvenildigini ve deger goérdidunu dusunlr. Boylece hemsirelerin hastaya
ulagsabilmesi kolaylasir. Hastanin bakimi kabul etmesiyle de hastaya 6zel planlanmis
bakim ve pozitif tedavi edici ortam saglanir. Béylece hastanin iyilesme hizi artar,
memnuniyeti ve genel saglik durumu da olumlu yénde etkilenir.

Hemsirelik mesleginde énemli yeri olan empatik beceri, bir kisilik 6zelligidir ve
egitimle gelistirilebilmektedir. Empatik becerilerin geliserek davranigsa donismesi
hemsirelerin basarili meslek Uyeleri olmalarina katki saglamaktadir. Saglik personeli
adayi1 olan hemsirelik bolumu 6grencilerinin mezun olduklarinda basgaril bir meslek uyesi
olabilmeleri igin egitimleri sirasinda empatik becerilerinin gelismesine yonelik egitim

yontemlerinin kullaniimasi ve 6grencilerin bu konuda desteklenmesi dnemlidir.
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2.4. Arastirma Hipotezleri

H;: Hemgirelik dgrencilerinin duygusal zekalari ile agri bilgisi ve tutumlari arasinda iligki

vardir.
H,: Hemsirelik 6grencilerinin empatik becerileri ile agri bilgisi ve tutumlari arasinda iligki

vardir.
H3: Hemsirelik 6grencilerinin duygusal zekalari ile empatik becerileri arasinda iliski

vardir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin duygusal zeka ve empatik beceri
duzeyleri ile agri bilgisi ve tutumlarini degerlendirmek ve arasindaki iliskileri ortaya

koymayi amaglayan tanimlayici ve kesitsel bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik
Boliumunde, 2021-2022 egitim-6gretim yili giz doneminde yapilmistir.

Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Kasim 1996 tarihinde kurulan
Denizli Saglik Yuksekokulunun 27 Agustos 2015 tarihinde kapatiimasi ile kurulmusgtur.
Saglik Bilimleri Fakulltesi, hemsgirelik bolumu olarak tek bélimde egitim 6gretime devam
etmektedir. Hemsirelik béliminde toplam 7 anabilim dali vardir. Bu anabilim dallari;
Hemsirelik Esaslari, i¢ Hastaliklari Hemsireligi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi, Dogum-
Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi, Halk
Saghgr Hemsireligi ve Psikiyatri Hemsireligi anabilim dallaridir. Ogrenci derslik ve
amfilerinde bilgisayar, projeksiyon ve ses cihazi vardir. Hemsirelik 6grencilerinin mesleki
becerilerini gelistirebilecegi donaniml mesleksel beceri laboratuvarlari bulunmaktadir.

Hemsirelik 6grencilerinin mesleki uygulamalari, Pamukkale Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezinde ogretim elemanlar ile birlikte yurutilmektedir.
Saglk Bilimleri Fakultesinde, Saglik Bilimleri Enstitisi bunyesinde ylksek lisans ve

doktora programlari yuratilmektedir.
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3.3.  Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik BolumU 3. ve 4. siniflarda 6grenim goéren, Hemsirelik Esaslari dersini almis
olan 190 hemgirelik 3.sinif o6grencisi, 220 4. sinif Ogrencisi (N=410 &grenci)
olusturmustur. Arastirmada Oornekleme yontemine gidilmeyerek evren Uzerinden
calisiimistir.

Arastirmaya dahil olma kriterleri, (i) arastirmaya katiimaya goénallt olmak ve (ii)
Hemsirelik Esaslari dersini almis olmaktir. Arastirmadan hari¢ tutulma kriterleri ise
Empatik Beceri Olgegi’'nde ilgisiz cevabi segmektir.

Arastirmaya; Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik
Bolimuinde, 2021-2022 egitim 6gretim yili gz doneminde Hemsirelik Esaslari dersini
almis, arastirmaya katilmaya gonulli olan hemsirelik 3. ve 4. sinif hemsirelik 6grencileri
dahil edilmigtir (285 6grenci). Ancak bu 6grencilerden 41’i empatik beceri dlgeginde
ilgisiz cevabi sectigi icin arastirmadan cikarilarak diglanmigstir. Arastirmanin érneklemini

244 6grenci olusturmustur (katilm orani %60).

3.4.  Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmanin sinirliligi sadece bir Universitedeki hemsirelik bélimdnde yapilmis
olmasidir. Arastirma sonucunda elde edilecek bulgular sadece bu érneklem grubu ile
sinirlidir. Arastirmadan elde edilen verilerin katiimcilarin 6zbildirimine dayali olmasi ise

bir diger sinirhliktir.

3.5. Arastirmanin Bagimhi ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimlh degiskenleri: Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin,
hemsirelerin agri ile iligkili bilgi ve tutumlari dlgedi puani arastirmanin bagimli degiskenini
olusturmaktadir.

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri: Arastirmaya katilan hemsgirelik 6grencilerinin
g6zden gegirilmis Schutte duygusal zeka 6lgegi puani, empatik beceri 6lgedi puani ve
hemsirelik 6grencilerinin tanitici 6zelliklerine ait bilgiler (yas, cinsiyet, sinif, en son mezun
olunan okul, 6nceki dénem not ortalamasi) arastirmanin badimsiz degiskenlerini

olusturmaktadir.
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3.6.  Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri; Ogrenci Tanitici Ozellikler Formu, Gézden Gegirilmis
Schutte Duygusal Zeka Olgegi, Empatik Beceri Olgegi-B Formu, Hemsirelerin Agri ile
iligkili Bilgi ve Tutumlari Olgegi ile toplanmistir.

3.6.1. Ogrenci tanitici 6zellikler formu

Bu form o&grencilerin  sosyo-demografik 6zelliklerini  belirlemek amaciyla
arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Ogrencilerin; yasi, cinsiyeti, sinifi, en son mezun
oldugu okul, énceki déonem not ortalamasi gibi tanitici 6zellikleri belirlemeye yoénelik

sorulardan olusmaktadir (Ek-1).

3.6.2. Gozden gegirilmis Schutte duygusal zeka olcegi

Schutte duygusal zeka 6lgegi Schutte, Malouff, Hall, Haggerty, Cooper, Golden
ve Dornheim tarafindan, Slovey ve Mayer'in 1990 yilinda gelistirdigi duygusal zeka
modeline dayanarak gelistiriimistir. Olgek 33 madde ve tek faktorlii yapidan meydana
gelmektedir. Schutte duygusal zekd o6lgegi Austin, Saklofese, Huang ve McKenney
tarafindan diizenlenmis ve madde sayisi 41’e ¢ikarilmistir (Austin vd 2004). Olgegin ilk
halinde yer alan bazi maddeler tersine ¢evrilmistir ve dlgege yeni maddeler eklenmistir.
Olgek 20 olumlu, 21 olumsuz maddeden meydana gelmektedir. Her bir maddeye; (1)
kesinlikle katilmiyorum, (2) katilmiyorum, (3) kararsizim, (4) katiliyorum ve (5) kesinlikle
katiliyorum seklinde cevap verilen 5’li Likert tipi bir dlgektir. Olgek; iyimserlik/ruh halini
dizenleme, duygulardan faydalanma ve duygularin ifadesi olarak 3 alt boyuttan
olusmaktadir. Gézden gegcirilmis Schutte duygusal zeka 6lcegi ile genel duygusal zeka
ve bu ¢ alt boyutun puani élgtlmektedir. Genel duygusal zeka puani en disuk 41, en
yuksek 205'tir. Genel duygusal zeka puanin yiksek olmasi kisinin duygusal zeka
seviyesinin ylksek oldugunu belirtir.

Gozden gegcirilmis Schutte duygusal zeka o6lgeginin Turkge’ye uyarlamasi 2011
yilinda Tatar ve arkadaslari tarafindan yapiimistir (Ek-2). Olgegin biitiin{ icin Cronbach-
Alpha i¢ tutarlik katsayisi 0,82 olarak belirlenmistir. Alt boyutlarinin Cronbach-Alpha i¢
tutarlilik kat sayilari ise iyimserlik/ruh halinin duzenlenmesi i¢in 0,75, duygularinin
kullanimi igin 0,39 ve duygularinin degerlendiriimesi igin 0,76 olarak belirlenmistir.
Olgegin bitlni igin test-tekrar test glivenirlik katsayisi bir hafta arayla r=0,49 (p<0,001);
iki hafta arayla r=0,56 (p<0,001) bulunmustur.
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3.6.3. Empatik beceri 6l¢egi-B formu

Empatik beceri 6lgegi-B formu, Ustiin Dékmen tarafindan 1988 yilinda bireyin
empatik becerilerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgekte ginlik yasamla ilgili kisa
paragraflarla ifade edilmis alti sorun ve her soruna iliskin on iki farkli tepki bulunmaktadir.
Sorunlardan birincisi bir ev hanimiyla, ikincisi bir arkadasla, Gg¢lncisi bir dostla,
doérdlncusu bir gencle, besincisi kiz arkadasla, altincisi bir 6grenciyle ilgilidir. Kisilerden,
bu alti sorunun her biri icin on iki tepkiden “sorun sahibine séylemeyi tercih edebilecegi”
dort tepkiyi secmesi istenerek toplam yirmi doért tepki cimlesi elde edilir. Her sorunun
altindaki on iki tepkiden bir tanesi anlatilan sorunla ilgisizdir ve kisi bu anlamsiz
tepkilerden bir tanesini bile secerse, “Olgegi yeterince okumadan cevap verdigi’
gerekgesiyle calisma disi birakilmaktadir. Secilen tepkiler belirlenen puana goére
puanlanir. Alinan toplam puan kisinin empatik beceri diizeyini belirlemektedir. Olgcekten
alinabilecek en dusik puan 41, en yuksek puan 219dur. Empatik beceri puan
ortalamalari; 62-113 puan arasi ise disuk dizey empatik beceriyi, 114-167 puan arasi
ise orta dlzey empatik beceriyi ve 168-219 puan arasi ise yuksek dlzey empatik beceriyi
gOstermektedir (Beyaz vd 2020).

Olgegin gelistirilerek guvenirlik gegerlik calismasi Dokmen (1988) tarafindan
yapilmistir (Ek-3). Glvenirlik i¢cin ¢calismaya katilmayi kabul eden 64 denege 6élgek U¢
hafta arayla iki kere uygulanmis ve elde edilen sonuglara gore dlgimler arasinda r=0,91
dizeyinde iligki belirlenmistir. Gegerlik icin klinik psikolojide ve psikolojik danismada en
az yuksek lisans derecesine sahip 14 kisilik bir gruba ve psikoloji egitimi almamig yuksek
lisans derecesine sahip baska bir 14 kisilik bir gruba uygulanmistir ve iki grubun empatik

beceri puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001) (D6kmen, 1988).

3.6.4. Hemsirelerin agni ile iligkili bilgi ve tutumlar dlgegi

Hemsgirelerin agn ile iligkili bilgi ve tutumlar 6lgedi (Nursing’s knowledge and
attitudes survey regarding pain-NKASRP), 1993 yilinda Ferrell, McGuire ve Donovan
tarafindan kanser agrisi yonetimine iliskin bilgi ve tutumlari degerlendirmek igin
gelistirilmistir. Tiirkge, ingilizce, italyanca, Cince, ispanyolca gibi farkh dillerde ve italya,
Suudi Arabistan, Kenya gibi farkl Glkelerde hemsirelik 6grencilerinin ve hemsirelerin agri
ile iligkili bilgi ve tutumlarinin degerlendiriimesinde kullaniimistir (Tse ve Chan 2004,
Catania vd 2006, Zanolin vd 2007, Yildirnrm vd 2008, Machira vd 2013, Al Qadire ve Al
Khalaileh 2014, Eid vd 2014, Zuazua-Rico vd 2019). Olgek, hemsgirelerin agri ve agri
yonetimi hakkindaki bilgi ve tutumlarini degerlendiren 39 soru igermektedir. Bu sorularin

22 tanesi dogru/yanlis sorusu, 13 tanesi ¢oktan se¢cmeli soru ve her biri 2 sorudan olusan
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2 vaka galismasidir. Sorular, agrinin degerlendirilmesi, farmakolojik ve nonfarmakolojik
midahaleler ve genel agri yonetimine iligkin bilgi ve tutumlari kapsamaktadir (Ferrell vd
1993). Olgegin puanlamasinda dodru cevaplanan her soru 1 puan, yanlis cevaplanan ve
cevap verilmeyen her soru 0 puan olarak degerlendirilir. Olgekten toplam 0 ile 39
arasinda bir puan alinir. Alinan toplam puanin yiksek olmasi agri ile iligkili bilgi ve
tutumun yuksek oldugunu gosterir. Alinan puanlar yuzde olarak ifade edildiginde; zayif
(<%50), orta (50-75) ve iyi (>75) olarak degerlendirilir.

Olgegin icerigi, Amerikan Agri Dernegi, Diinya Saglik Orgitii ve Ulusal Kapsamli
Kanser Agi Agri Kilavuzlari gibi mevcut agri yonetimi standartlarindan tdretilmistir.
Olgegin icerik gecerliligi agri uzmanlarinin incelemesi ile olusturulmustur. Olgegin yapi
gegcerliligi ise 6grenciler, yeni mezunlar, onkoloji hemsireleri, yliksek lisans 6grencileri ve
kidemli agri uzmanlari gibi ¢esitli uzmanlk seviyelerindeki hemsirelerin puanlari
karsilastirilarak olusturulmustur. Olgegin ingilizce versiyonunda test-tekrar test
guvenirligi hemsirelerin sirekli egitim sinifinda (N=60) tekrar testi ile belirlenmis ve r>,80
olarak hesaplanmistir. Hem bilgi hem de tutum alanlarini yansitan maddelerle i¢ tutarlilik
guvenirligi olusturulmusg ve alfa r>,70 olarak hesaplanmistir. Olgegin Tirkge gecerlilik
guvenirligi Yildinm ve arkadagslari (2008) tarafindan yapilmigtir (Cronbach alfa: 0,74)
(EKk-4).

3.7. Veri Toplama Asamasi

Arastirmanin verileri, 22 Eylul — 13 Ekim 2021 tarihleri arasinda pandemi kosullari
nedeniyle web Uzerinden “Google Docs” uygulamasi ile toplanmistir. Yanitlar e-posta
adresi ile doldurulmustur ve her oturum 1 katihm ile sinirlandiriimigtir. Yanitlar
gonderildikten sonra degistiriimeye izin verilmemistir. Tim sorular cevaplanmasi zorunlu

olarak segcilerek butun sorularin eksiksiz doldurulmasi saglanmistir.

3.8.  Arastirmanin Etik Yonu

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Ek-5) (28.05.2021-E.56190 sayili evrak
ile) izin alinmistir. Arastirmanin Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi
Hemsirelik Boliminde yuritilebilmesi igin gerekli kurum izni Pamukkale Universitesi
Saglk Bilimleri Fakultesi Dekanligindan (Ek-6) 10.09.2021-E.99644 sayili evrak ile

alinmistir. Calismada kullanilan Hemsirelerin agri ile iligkili bilgi ve tutumlari dlgegdi
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kullanimi igin, &lgegin Turkce gecerlilik guvenirligi calismasini yapan Yasemin
Yildinm’dan (Ek-7), gézden gegiriimis schutte duygusal zeka o6lgeginin kullanimi igin
Olgegin Turkge gegerlilik guvenirligi caligmasini yapan Arkun Tatar’'dan (Ek-8) ve empatik
beceri 6lgeginin kullanimi igin Ustiin Dékmen’den (Ek-9) kullanim izni alinmigtir.
Calismaya katilmayi kabul eden ve caligmaya dahil olma kriterlerini kargilayan
o6grencilerden yazi onam (Ek-8) alinmistir. Arastirma Helsinki Deklerasyonu

dogrultusunda yuratalmstar.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software (Armonk, NY: IBM Corp.))
paket programiyla analiz edilmistir. Sonuclar p<0.05 anlamhlik dizeyinde
degerlendirilmigtir.

Verilerin analizinde yas ortalamasi, gozden gegirilmis schutte duygusal zeka
Olcedi puan ortalamasi, empatik beceri élgedi puan ortalamasi, hemsirelerin agri ile iligkili
bilgi ve tutumlari élgegi puan ortalamasi ortalama + standart sapma, medyan (en kiguk
- en buyuk degerler) olarak incelenmistir. Cinsiyet, sinif, mezun olunan okul, not
ortalamasi, hemsgirelerin agri ile iligkili bilgi ve tutumlari 6lgcedi cevaplari say! ve yuzde
olarak incelenmistir.

Sosyo-demografik dediskenler ile hemsirelerin agri ile iligkili bilgi ve tutumlari
Olcedi arasindaki iligkinin incelenmesinde Mann Whitney u testi ve Kruskal Wallis
varyans analizi (post hoc: Bonferroni dizeltmeli Mann Whitney U testi) kullaniimistir.
Ayrica gbzden gegciriimis schutte duygusal zeka o6lgedi, empatik beceri dlcedi,
hemsirelerin agri ile iligkili bilgi ve tutumlar dlgegi arasindaki iliskilerin incelenmesinde

Spearman korelasyon analizi kullaniimigtir.
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Tablo 4.1.1 Hemsirelik 6grencilerinin tanitici 6zelliklerine gore dagilhmi (n=244)

Degiskenler XSS Medyan (Min-Maks)
Yas Ortalamasi 21,09+1,09 21 (19-26)
n %
Cinsiyet
Kadin 205 84,0
Erkek 39 16,0
Sinif
3. sinif 113 46,3
4. sinif 131 53,7
Mezun Olunan Okul
Genel lise 9 3,7
Anadolu lisesi 180 73,8
Meslek lisesi 23 9,4
Onlisans 8 33
Diger 24 9,8
Not Ortalamasi
95-100 0,4
90-94 5 2,0
85-89 31 12,7
80-84 78 32,0
75-79 72 29,5
70-74 49 20,1
65-69 7 2,9
55-59 1 0,4
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Tablo 4.1.1’de hemsirelik ogrencilerinin tanitici 6zellikleri yer almaktadir.
Arastirmaya dahil edilen 244 hemsirelik dgrencisinin yaglari 19-26 arasinda olup yas
ortalamasi 21,09+1,09'dur. Aragtirmaya katilan ogrencilerin buyuk cogunlugu kadin
(%84) ve yarisindan biraz fazlasi (%53,7) dérdincu sinif dgrencisidir. Ayrica arastirmaya
dahil edilen 6grencilerin %73,8’inin en son mezun oldugu okul anadolu lisesidir ve

%32’sinin not ortalamasi 80-84 puan araldindadir.

Tablo 4.2.1 Gdzden gegcirilmis Schutte duygusal zeka 6lgegi, empatik beceri dlgedi ve
hemsirelerin agri ile iligkili bilgi ve tutumlari élgedi puan ortalamalari

Olgeklerden Alinan Puanlar x+ SS Medyan (Min-Maks)
Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi 151,54+18,44 154 (74-193)
iyimserlik/Ruh Halinin Diizenlenmesi 45,3416,47 46 (16-60)
Duygularin Kullanimi 22,14+3,53 23 (10-32)
Duygularin Degerlendiriimesi 35,94+6,14 37 (17-49)
Empatik Beceri Olgegi 158,77+21,35 158 (104-206)
Hemsirelerin Agri ile iliskili Bilgi ve Tutumlari Olgegi 16,43+3,09 16,5 (6-24)

Tablo 4.2.1’de hemsirelik 6grencilerinin gézden gegirilmis Schutte duygusal zeka
Olcedi, empatik beceri dlgedi ve hemsirelerin agn ile iligkili bilgi ve tutumlari élgeginden
aldiklari puan ortalamalari gdsteriimektedir. Arastirmaya dahil edilen hemsirelik
6grencilerinin gézden gecirilmis Schutte duygusal zeka dlgegdi toplam puan ortalamasi
151,54+18,44 olarak, iyimserlik/ruh halinin dizenlenmesi puan ortalamasi 45,34+6,47,
duygularin kullanimi puan ortalamasi 22,14+3,53 ve duygularin dederlendiriimesi puan
ortalamasi 35,94+6,14 olarak bulunmustur. Empatik beceri 6lgeginden aldiklari puan
ortalamasi 158,77+21,35 puan, hemsirelerin agr ile iligkili bilgi ve tutumlari dlgeginden

aldiklari puan ortalamasi ise 16,43+3,09 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.2.2 Ogrencilerin agri ile iligkili bilgi ve tutumlari 6lgedi dogru/yanlis sorulari

cevaplari dagilimi (n=244)

Hemsirelerin Agri ile iligkili Bilgi ve Tutumlan Olgegi
Dogru/Yanlis Sorulari

Dogru
n (%)

Yanhs
n (%)

1. Hastanin agrisinin siddetli oldugunu dogrulamak igin, vital
bulgularindaki gozlenebilir degisikliklere givenilmelidir. (Y)

2. Iki yas altindaki cocuklarin nérolojik sistemleri tam gelismedigi igin;
agriya hassasiyetleri azalmistir ve agri deneyimlerinin hatirlanmasi
sinirlanmgtir. (Y)

3. Eger hastanin dikkati agridan baska ydne cekilebiliyorsa, bu
hastanin agrisinin ¢ok siddetli olmadigini géstermez. (Y)

4. Hastalar agrilarinin siddetli olmasina karsin uyuyabilirler. (D)

5. Farkh bireylerdeki benzer uyarilar, ayni agri yogunlugu olusturur.
(¥

6. Aspirin ve diger nonsteroid antiinflamatuar ilaclar (NSAIl) metastaz
nedeniyle olusan kemik agrilari igin etkili degildir. (Y)

7. Sicak, soguk uygulama, muzik dinleme, hayal kurma gibi ilag disi
girisimler hafif ve orta diizeyde agrilar igin ¢ok etkilidir; fakat daha
siddetli agrilar icin nadiren yararlidir. (Y)

8. Uzun (bir aydan uzun) sire opioid alan hastalarda solunum
depresyonu nadiren gorilmektedir. (D)

9. Oral alinan 650 mg Aspirin; oral 50 mg Meperidine (Demerol)'un
analjezik etkisine hemen hemen esittir. (D)

10. Diinya Saglik Orgiitii basamak tedavisinde; analjezik ajanlar tek
basina kullanmaktan ziyade ilaglarin birlikte (6r: opioid ve NSAII
birlikte) kullaniimasini dnermektedir. (Y)

11. intramiiskiiler meperidine (Demerol)'un etki siiresi genellikle 4-5
saattir. (Y)

12. Aragtirmalar promethazine (phenergan)
analjezik oldugunu gostermektedir. (Y)

guvenilir bir opioid
13. Madde istismari dykusu olan hastalarda, agr icin opioid ilaglar
verilmemelidir giink bagimhligin tekrarlanmasi riski yiksektir. (Y)

14. Morfinin agr takibine gore dozlarini arttirmak agriyi dindirmez. (Y)

15. Yagh hastalar, agriy1 dindirmek igin kullanilan opioidleri tolere
edemezler. (Y)

16. Agrisi olan hastalar bir agr hafifletme y6ntemine basvurmadan
Once agriya mimkun oldugunca dayanmaya tesvik edilmelidir. (Y)

17. 11 yas altindaki cocuklar agriyi dogru bir sekilde ifade edemezler,
bu nedenle hemsire agri yogunlugunu tanilamak igin gocugun
ailesine guvenmelidir. (Y)

18. Hasta dini inanglarina bagli olarak; agr ve agri gekmenin gerekli
oldugunu dusunebilir. (D)

19. Opioid analjeziklerin dnerilen baglangi¢c dozlarindan sonra, ilave
dozlar hastanin bireysel yanitina gére ayarlanir. (D)

20. Hastalara, ilag-disi tekniklerin tek bagina kullaniimasindan ziyade
agn kesici ilaglarla birlikte kullaniimasi énerilmelidir. (Y)

21. Hastalara plasebo amaciyla serum fizyolojik vermek agrinin
gergek olup olmadigini belirlemede siklikla faydahidir. (Y)

22. Daha etkili olmasi igin; sicak ve soguk uygulamalar sadece agrili
bdlgeye uygulanmaldir. (Y)

55 (%22,54)

63 (%25,82)

92 (%37,7)

112 (%45,9)

189 (%77,46)
101 (%41,39)
13 (%5,33)

127 (%52,05)

154 (%63,11)

103 (%42,21)

60 (%624,59)
86 (%35,25)
20 (%8,2)
190 (%77,87)
96 (%39,34)

95 (%38,93)

138 (%56,56)

196 (%80,33)
210 (%86,07)

101 (%41,39)

36 (%14,75)

73 (%29,92)

189 (%77,46)

181 (%74,18)

152 (%62,3)

132 (%54,1)

55 (%22,54)
143 (%58,61)

231 (%94,67)

117 (%47,95)

90 (%36,89)

141 (%57,79)

184 (%75,41)
158 (%64,75)
224 (%91,8)

54 (%22,13)

148 (%60,6)

149 (%61,07)

106 (%43,44)

48 (%19,67)
34 (%13,93)

143 (%58,61)

208 (%85,25)

171 (%70,08)
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Tablo 4.2.2'de arastirmaya dahil edilen 6grencilerin, hemsirelerin agr ile iligkili
bilgi ve tutumlari dl¢edi dogru/yanhs sorularina verdikleri cevaplara iligkin dagilim yer
almaktadir. Arastirmanin sonucunda arastirmaya katilan &grencilerin yarisindan
fazlasinin “Farkl bireylerdeki benzer uyarilar, ayni agri yogunlugu olusturur” (%77,46),
“Uzun (bir aydan uzun) sure opioid alan hastalarda solunum depresyonu nadiren
gorilmektedir” (%52,35), “Oral alinan 650 mg Aspirin; oral 50 mg Meperidine
(Demerol)’un analjezik etkisine hemen hemen esittir” (%63,11), “Morfinin agri takibine
goére dozlarini arttirmak agriyi1 dindirmez” (%77,87), “11 yas altindaki ¢ocuklar agriyi
dogru bir sekilde ifade edemezler, bu nedenle hemsire agri yogunlugunu tanilamak igin
cocugun ailesine guvenmelidir’ (%56,56), “Hasta dini inanglarina bagl olarak; agri ve
agri cekmenin gerekli oldugunu dustnebilir’ (%80,33), “Opioid analjeziklerin dnerilen
baslangi¢c dozlarindan sonra, ilave dozlar hastanin bireysel yanitina gére ayarlanir’

(%86,07) sorularina dogru cevap verdigi belirlenmistir.

Tablo 4.2.3 Ogrencilerin agri ile iligkili bilgi ve tutumlari dlgedi ¢oktan segmeli sorulari
dogru ve yanlis bilme durumlarina iligkin dagilimi (n=244)

Hemsirelerin agn ile iligkili bilgi ve tutumlan olgegi ¢oktan Dogrun  Yanlign

segmeli sorulari (%) (%)
23.Uzamis kanser agrisi olan hastalarda opioid analjeziklerin ........ 13 231
yolu ile verilmesi 6nerilmektedir. (Oral) (%5,33)  (%94,67)
24.Travma veya postoperatif agri gibi ani baslangici olan siddetli
N .. L oP . . . 136 108
agrilarda opioid analjeziklerin ......... yolu ile verilmesi

- 0 0,

6nerilmektedir. (Intravenoz) (%55,74)  (%44,26)

25.Asagidaki analjezik ilaglardan hangisi; uzamig orta —siddetli agrisi
olan kanser hastalarinin tedavisi igin secilecek bir ilag olarak
disundlmektedir (Morfin)

78 166
(%31,97)  (%68,03)

26.Asagida dort saatte bir uygulanan IV morfin dozlari verilmistir. Bu
dozlardan hangisi dort saatte bir verilen 30 mg oral morfin
dozuna esittir? (Morfin 10 mg 1V)

27.Post-operatif agri icin verilen analjezikler baslangicta ............. 186 58
verilmelidir. (Bir program dahilinde saatli olarak) (%76,23)  (%23,77)

74 170
(%30,33)  (%69,67)

28.Kronik kanser agrisi olan bir hasta; iki aydir her giin diizenli olarak
opioid analjezikleri almaktadir. Bu zaman periyodu boyunca

opioid dozu arttinlmistir. DUn; hasta 200 mg/saat IV morfin 19 225
almistir. Bugun Ug saattir 250 mg/saat IV morfin almaktadir. Bu  (%7,79) (%92,21)
hastada solunum depresyonu gelisme olasilidi ...... . (%1°den
daha az)
29.Kronik kanser agrisi i¢in analjezi ........... verilmelidir (Bir program 197 47
dahilinde saatli olarak) (%80,74)  (%19,26)
30.Hastanin; kullandigi agri ilaglarinin dozlarinin arttiriimasini 159 85
istemesinin en olasi nedeni......... (Hastanin agrisinin artmasi)  (%65,16) (%34,84)
31.Asagidaki ilaclardan hangisi; kanser agrisinin tedavisinde 145 99

yararlidir (Hepsi) (%59,43)  (%40,57)
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32.Hastanin agrisinin siddetini en iyi olarak kim ifade eder (Hastanin 224 20
kendisi) (%91,8) (%8,2)
33.Asagidaki maddelerden hangisi agrili hastanin bakiminda kdlturel
etkenleri en iyi ifade etmektedir (Hastalar Kkiiltiiriin agn 135 109

tizerindeki etkilerini degerlendirmek igin bireysel olarak (%55,33) (%44,67)
tanimlamalidir)

34.Agrisi olan hastalarin; agrisinin ne kadarini bildirdiklerini 1 243
disunldyorsunuz? Dogru yaniti isaretleyiniz (0) (%0,41)  (%99,59)

35.0pioid/narkotik ilaglari agrn tedavisi disindaki etkileri disinda
kullanmak (6farik/disforik etki) bagimhhk olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanimi kullanarak, opioid ila¢g kullanan
hastalarda opioid bagimhlik oraninin ne kadar oldugunu tahmin
ediyorsunuz? (<%1-5)

9 235
(%3,69)  (%96,31)

Tablo 4.2.3’te arastirmaya dabhil edilen 6grencilerin hemsirelerin agri ile iliskili bilgi
ve tutumlari dlgcedi goktan segcmeli sorularini dogru ve yanlis bilme durumlarinin dagilimi
yer almaktadir. “Travma veya postoperatif agri gibi ani baslangici olan siddetli agrilarda
opioid analjeziklerin ...... yolu ile verilmesi dnerilmektedir’ (%55,74), “post-operatif agri
icin verilen analjezikler baslangicta ...... verilmelidir’ (%76,23), “kronik kanser agrisi igin
analjezi ....... verilmelidir’ (%80,74), “hastanin; kullandigi agn ilaglarinin dozlarinin
arttirlmasini istemesinin en olasi nedeni ...... ” (%65,16), “asagidaki ilaglardan hangisi;
kanser agrisinin tedavisinde yararlidir’ (%59,43), “hastanin agrisinin siddetini en iyi
olarak kim ifade eder.” (%91,8) ve “asagidaki maddelerden hangisi agrili hastanin
bakiminda kulturel etkenleri en iyi ifade etmektedir’ (%55,33) sorularina 6grencilerin
yarisindan fazlasi dogru cevap vermistir.

“‘Agrisi olan hastalarin; agrisinin ne kadarini bildirdiklerini dustunuyorsunuz?”
sorusuna bir égrenci (%0,41), “opioid/narkotik ilaglari agri tedavisi disindaki etkileri
disinda kullanmak (6farik/disforik etki) bagimlilik olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimi
kullanarak, opioid ila¢ kullanan hastalarda opioid bagimlilik oraninin ne kadar oldugunu

tahmin ediyorsunuz?” sorusuna da dokuz égrenci (%3,69) dodru cevap vermistir.
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Tablo 4.2.4 Ogrencilerin agri ile iligkili bilgi ve tutumlari dlcedi vaka ¢alismasi sorulari

dogru ve yanlhs bilme durumlarina iliskin dagilimi (n=244)

Hemsirelerin agni ile iligkili bilgi ve tutumlar él¢egi vaka
sorular

Dogru
n (%)

Yanhs
n (%)

36. Hasta A: Ali Bey 25 yasindadir ve bugln batin ameliyatinin ilk
glinidiir. igeriye girdiginizde, Ali Bey size giilimsiyor ve vizitte
sizinle surekli konusuyor ve sakalasiyor. Hastanin KB:120/80
mm/Hg Nabiz:80 vurug/dak; solunum hizi: 18/dak ve 0-10 numarali
agri skalasinda (o:agr yok; 10: en siddetli agri) agri siddeti: 8 olarak
belirlenmistir. Ali Bey ‘in ifade ettigi agri siddetini asagidaki skalaya
isaretleyiniz. (8)

37. Sizin yukaridaki tanilamaniz; hastaya 2 mg IV morfin
uygulandiktan 2 saat sonra yapilmistir. Enjeksiyonu takiben yarim
saat sonra agrisi 6-8 arasindadir ve hastada solunum depresyonu,
sedasyon veya diger yan etkiler gériimemistir. Agri azalma dizeyini
2 olarak tanimlamistir. Doktor analjezi igin ‘saatte bir 1-3 mg IV
morfin ’yapilmasini regete etti. Bu durumda siz ne yaparsiniz?
isaretleyiniz. (Hemen 3 mg Morfin uygularim)

38. Hasta B: Yusuf Bey 25 yasindadir ve bugun karin ameliyatinin
ilk ginudir. iceriye girdiginizde Yusuf Bey yataginda sessizce
yatiyor ve yataginda suratini burusturarak déntp duruyor. Hastanin
KB: 120/80 mm/Hg; Nabiz: 80 vurug/dak; solunum hizi: 18/dak ve 0-
10 numaral agri skalasinda (0: agri yok; 10: en siddetli agri) agri
siddeti: 8 olarak belirlenmistir. Yusuf Bey’in ifade ettigi agn siddetini
asagidaki skalaya isaretleyiniz. (8)

39. Sizin yukaridaki tanilamaniz; hastaya 2 mg IV morfin
uygulandiktan 2 saat sonra yapilmistir. Enjeksiyonu takiben yarim
saat sonra agrisi 6-8 arasindadir ve hastada solunum depresyonu,
sedasyon veya diger yan etkiler goérilmemistir. Agri azalma diizeyini
2 olarak tanimlamistir. Doktor analjezi i¢in “saatte bir 1-3 mg IV
morfin” yapilmasini recete etmistir. Bu durumda siz ne yaparsiniz?
isaretleyiniz. (Hemen 3 mg Morfin uygularim)

112
(%45,9)

11
(%4,51)

161
(%65,98)

41
(%16,8)

132
(%54,1)

233
(%95,49)

83
(%34,02)

203
(%83,2)

Tablo 4.2.4’te arastirmaya dahil edilen 6grencilerin hemsirelerin agri ile iligkili bilgi

ve tutumlari dlgedi vaka ¢alismasi sorularini dogru ve yanhsg bilme durumlarinin dagilimi

yer almaktadir. Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin %45,9'unun ilk vaka sorusuna (36.

Soru), %4,51’inin ikinci vaka sorusuna (37. Soru), %65,98'inin lglincu vaka sorusuna

(38. Soru) ve %16,8'inin de son vaka sorusuna doru cevap vermistir.

Arastirmaya dahil edilen hemsirelik 6grencilerinin 39 soruluk hemsirelerin agri ile

iligkili bilgi ve tutumlari élgeginin 24 sorusuna %50’nin altinda (zayif), 8 sorusuna %50-

70 (orta) arasinda ve 7 sorusuna ise %70’in Uzerinde (iyi) dogru cevap verdigi belirlendi.
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Tablo 4.3.1 Ogrencilerin gézden gegiriimis Schutte duygusal zeka dlgedi, empatik beceri
Olcegdi ve agri ile iligkili bilgi ve tutumlari élgegi arasindaki iligki

Hemsirelerin Agni ile
lligkili Bilgi ve Tutumlani  Empatik Beceri Olgegi

Olgegi
r p r p
Gozden Gegirilmis Schutte
. ,124 ,053 ,189* ,003
Duygusal Zeka Olgegi
Empatik Beceri Olgegi ,148* ,021 1,000

*p<0,05

Tablo 4.3.1'de hemsirelik 6grencilerinin gézden gegcirilmis Schutte duygusal zeka
Olcegi, empatik beceri olcedi ve hemsirelerin agri ile iligkili bilgi ve tutumlari dlgegi
arasindaki iligkileri gosteriimektedir. Empatik beceri dlgegi puani ile hemsirelerin adri ile
iliskili bilgi ve tutumlari 6lgcegi puani arasinda pozitif ydnde, zayif derecede ve istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur (r=0,148, p=0,021). Hemsirelik 6grencilerinin empatik
beceri 6lgegi puani puani arttikga agri ile hemsgirelerin iligkili bilgi ve tutumlari dlgegi
puani artmaktadir. Empatik beceri dl¢cegi puani yuksek olan 6grencilerin agri ile iligkili
bilgi ve tutumlari élgedi puani da yiuksek oldugu bulunmustur.

Go6zden gegirilmis Schutte duygusal zeka dlgegi puani ile empatik beceri dlgegi
puani arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (r=0,189, p=0,003). Bu iliskiye gére gbézden gegciriimis schutte duygusal
zeka O6lgegi puani arttikga empatik beceri 6lcedi puani artmakta; gézden gegirilmis

schutte duygusal zeka 6lgegdi puani azaldik¢ga empatik beceri dlgegi puani azalmaktadir.



Tablo 4.3.2 Sosyo-demografik degiskenler ile hemsirelerin agri ile iligkili bilgi ve

tutumlari 6lgegi arasindaki iligki
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Sosyo-demografik Degiskenler

Hemsirelerin Agni ile iligkili Bilgi ve Tutumlari

x+SS < .
Maks) Degerlendirme
Cinsiyet
+ ) p=0,083
Kadin 16,57+3,14 17 (6-24) (2=-1,732)
Erkek 15,74+2,78 16 (11-23)
Sinif
3. sinif 16,57+3,16 16 (8-24) p=0.581
(z=-0,552)
4. sinif 16,32+3,04 17 (6-24)
Mezun Olunan Okul
Genel lise 17 (14-20
e 16,89+2,52 16((8 24)) 0=0.883
nadolu lisesi -
s 16,38+2,94 (kw=1.169)
Meslek lisesi 16,7443 ,47 17 (9-24)
Onlisans 15,38+5,15 16 (6-22)
Diger 16.75+3.34 17 (11-22)
r p
Yas ,017 , 791
Not Ortalamasi -,009 ,889

z= Mann Whitney U testi

t= Iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi
kw= Kruskal Wallis Varyans Analizi
r=Korelasyon Katsayisi

* p<0,05

Tablo 4.3.2’de hemsirelik 6grencilerinin  sosyo-demografik degiskenleri ile

hemsirelerin agri ile iligkili bilgi ve tutumlar dlgegi arasindaki iligki gdsterilmektedir.

Tabloya goére dgrencilerin agri ile iligkili bilgi ve tutumlari puani kadinlarda 16,57+3,14,

erkeklerde 15,74+2,78 puan hesaplanmistir ve iki cinsiyet arasindaki fark istatistiksel

olarak anlaml degildir (p>0,05). Sinif degiskenleri incelendiginde 3. sinif hemsirelik

ogrencilerinin agri ile iligkili bilgi ve tutumlari puani 16,57+3,16, 4. sinif 6grencilerinin ise

16,32+3,04 puan olarak hesaplanmistir. iki sinif arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0,05).
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Ogrencilerin mezun olduklari okul degiskeni ile agri ile iliskili bilgi ve tutumlari
puani arasindaki iliski incelenmigtir. Tabloya gore genel lise mezunu olanlarda
16,89+2,52, anadolu lisesi mezunu olanlarda 16,38+2,94, meslek lisesi mezunu
olanlarda 16,74+3,47, Onlisans mezunu olanlarda 15,38+5,15 ve diger secgenegi
isaretleyen dgrencilerde ise 16,75+3,34 olarak hesaplanmistir. Arastirmaya dahil edilen
hemsirelik 6grencilerinin mezun olduklari okul ile agri ile iligkili bilgi ve tutumlari puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Arastirmaya dahil edilen hemsirelik 6gdrencilerinin yas ve not ortalamasi
degiskenleri ile agr ile iliskili bilgi ve tutumlari puani arasindaki istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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TARTISMA

Hemsirelik 6grencilerinin duygusal zeka ve empatik beceri dizeyleri ile agri bilgisi
ve tutumlarini degerlendirerek arasindaki iligkileri ortaya koymak amaciyla yapilan
¢alismada hemsirelik 6grencilerinin duygusal zeka dizeyleri, empatik beceri dizeyleri,
agr bilgisi ve tutumlari ile bunlar arasindaki iligki tartisiimistir.

insan hayatini farkli yonlerden etkileyen énemli faktérlerden biri olan duygusal
zeka, hemsirelik uygulamalari igin de temel 6neme sahiptir. Hemsirelikte duygusal zeka,
kisilerarasi mesajlari daha iyi anlamada, daha iyi dinleme becerilerine sahip olmada,
hasta ile iliskilerin gelistiriimesinde, kaliteli bakim saglanmasinda ve hemsire danisman
rollerinin uygulanmasinda énemlidir (Kili¢ vd 2017, Hajibabaee vd 2018).

Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin duygusal zeka dizeyleri orta dizey
olarak belirlenmistir. 2018 yilinda Suudi Arabistan’da hemsirelik 6grencilerinde yapilmis
olan calismada &6grencilerin yarisindan biraz fazlasinin (%54,9) ylksek duygusal zeka
dizeyine sahip oldugu, %45.1'inin ise orta dizeyde duygusal zeka dizeyine sahip
oldugu bulunmustur (Abou Hashish ve Bajbeir 2018). Literatiir incelendiginde yapilan
bazi ¢calismalarda bizim galismamizla benzer sekilde hemsirelik 6grencilerinin duygusal
zeka duzeyleri orta duzey olarak belirlenmistir (Mahmoud vd 2013, Cinar Pakyuz vd
2017). Yapilan diger ¢alismalarda ise hemsirelik égrencilerinin duygusal zeka puan
ortalamalar duslk olarak degerlendirmistir (Acaroglu ve Duman 2014, Tambag vd 2014,
Kilig vd 2017, Ceylantekin ve Ocalan 2020).

Calismamizda ve yapilan diger ¢alismalarda hemsirelik 6grencilerinin duygusal
zeka dizeylerinin orta ve disik dizeyde olmasi sonuglarindan yola ¢ikarak; égrencilerin
duygusal zeka dizeylerinin iyilestiriimesi, hastalarin duygularini algilama, anlama,
dizenleme, yonetme becerisinin geligtiriimesi, kaliteli bakim saglanmasi ve hemsgire
danisman rollerinin daha etkin gergeklestirilebilmesi icin duygusal zekalarinin gelisiminin
desteklenmesi gerektigi dugunulmektedir. Hemsirelik egitiminde duygusal zekayi
etkileyen faktorler incelenerek duygusal zekayr gelistiren egitim ydntemlerinin
kullaniilmasi duygusal zekanin geligsimine katki saglayabilir.

Empati, hasta ve hemsire arasindaki iliskinin dnemli bir bilegsenidir. Hemsirelerin
empatik becerilerinin iyi olmasi hastanin sagligini, memnuniyetini, tedaviye uyumunu

arttirirken hata, komplikasyon ve tedavi suresini kisaltmaktadir (Ferri vd 2019). Empati
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eksikligi ise tani, tedavi ve bakimi olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Egitim ve
uygulama ile dgrenilebilen ve gelistirilebilen empatik becerinin geliserek davranisa
dénismesi hemgirelerin basarili meslek Uyeleri olmalarina katki saglamaktadir.
Hastalarin duygu, dislncelerinin tam olarak anlasiimasi, ihtiyaglarinin belirlenmesi,
etkin bakim sunulabilmesi ve basarili bir hemsire yetistirilebilmesi igin hemsirelik lisans
egitimi sirasinda 6grencilere empatik iliskinin dnemi 6gretilerek empatik becerilerinin
geligtiriimesi 6nemlidir.

Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin empatik beceri dlizeyi orta dliizey olarak
belirlenmistir. Nazik ve Arslan (2011) yaptiklari calismada hemsirelik 6grencilerinin
empatik becerileri ile 6z duyarliklari arasindaki iliskiyi incelemistir. Calismanin
sonucunda hemesirelik 6grencilerinin empatik beceri diizeyi orta diizeydedir. Yigitbas vd
(2013) ile Cahskan ve Dogan (2022) yaptidi calismalarin sonucunda hemsirelik
ogrencilerin empatik beceri duzeyi orta dlzeyin altinda bulunmustur.

Hemsirelerin empatik becerisi hasta-hemsire iligkisinin 6énemli bir parcasidir.
Empatik yaklasim hastanin kendini hemsireye yakin hissetmesini, bdylece kendini daha
rahat ifade etmesini ve vyapilan girisimlerden basarili sonuglar elde edilmesini
saglamaktadir. Empatik becerinin hemsirelik egitimi sirasinda kazandirilmasi ve
hemsirelik mesleginin bir pargasi haline getirilmesi sunulan saglik hizmetinin daha basrih
olmasini, saglik hizmeti alan kisinin daha memnun olmasini ve bununla birlikte saglik
hizmeti veren hemsirenin hastanin iyilesme sdrecinin basarili ilerlemesi ile mesleki
doyuma ulasmasini saglayacaktir. Yapilan c¢alismalarin sonucunda hemsirelik
odrencilerinin empatik becerilerinin orta duzey ve orta duzeyin altinda olmasi
sonuglarindan yola g¢ikarak; &grencilerin empatik beceri dizeylerinin orta dizeyin
Uzerinde olmasini sagdlamak igin, hemsirelik egitimi sirasinda 6grencilere empatik
becerilerini geligtirecek egitim yontemlerinin kullaniimasi gerektigi dusunilmektedir.
Hemsirelik egitimi sirasinda empatik beceriyi gelistiren psikodrama, didaktik, model
alma, rol-play, yaraticilik, iletisim gibi egitim yontemlerinin kullaniimasi ile édrencilerin
farkindaliklarinin arttirnlmasi ve motivasyonlarinin saglanmasi empatik becerilerinin
gelismesine katki saglayabilir.

Agri, bireyin gunlik yasam aktivitelerini yapmasini engelleyen ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen bir durumdur. Bu yuzden agrinin kontrol altina alinmasi
onemlidir. Hemsireler hasta ile surekli etkilesim halinde oldugu i¢in agrinin kontrol
edilmesinde yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalidirlar. Hemsirelik 6grencileri birer saglik
personeli adayidir ve agri tedavisi surecinde etkin rol Ustleneceklerdir. Yeterli agri bilgisi
ve uygun agri tutumlari, hemsgirelik dgrencilerinin hasta agri yonetimine girmeleri igin 6n

kosullardir. Bu ylizden hemsirelik 6grencileri agrinin ne oldugu, nasil degerlendiriimesi
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gerektigi, tedavisi ve bas etme yontemlerinin neler oldugunu bilmelidirler (Dirimese vd
2016, Ozveren vd 2016).

Calismaya katilan hemsgirelik 6grencilerinin hemsgirelerin agn ile iligkili bilgi ve
tutumlari dlgegine verdikleri ortalama %42,12 oraninda dogru yanit ile hemsgirelik
ogrencilerinin agn bilgisini ve tutumlarini zayif (<%50) olarak degerlendirilmektedir.
Literatir incelendiginde Ulkemizde hemsirelik ddrencilerinin agri bilgisi ve tutumunu
inceleyen sinirh sayida calismaya rastlanmistir. Hancer ve Yilmaz (2020) yaptiklar
calismada ogrencilerin agriya iliskin bilgi ve tutumlarinin orta dizeyde oldugunu
saptamislardir. Karaman vd (2019) ile Sucu Dag vd (2022) yaptidi calismada ise
hemsirelik 6grencilerinin agri bilgisini ve tutumlarini zayif olarak degerlendirilmigtir.
Yapilan diger calismalarda ise ¢alismamiza benzer olarak hemsirelik 6grencilerinin agri
bilgisi ve tutumlari zayif olarak degerlendiriimistir (Al-Khawaldeh vd 2013, Hroch vd
2019, Reyala 2020, Shdaifat vd 2020). Hemsirelik égrencilerinin agri bilgisinin disuk
duzeyde olmasinin nedenleri; agri kavrami ve agri yonetimi ile ilgili konu iceriklerin ve
ogretim yontemlerinin farkh olmasi ve bilgilerin pekistirilip giincellenmemesi olabilir.
Hemgirelik 6grencilerinin agri bilgisi duzeyinin iyi olmasi, agriy1 degerlendirebilmeleri ve
etkili sekilde yonetmeleri icin agri ile ilgili ders igeriginin yeterli, uygun olmasi
saglanmalidir. Bununla birlikte 6grencilerin bilgilerini guncellemeleri icin agri ile ilgili
kitap, makale okumalari tesvik edilebilir ve uygulamali egitimde o&grencilerin agriyi
degerlendirmesi, ydnetmesi saglanabilir.

Hemgirelerin agn ile iligkili bilgi ve tutumlari Olgegi puani cinsiyet degiskeni
agisindan incelendiginde, literatirde bulunan c¢alismalarda kadin hemsirelik
ogrencilerinin agr bilgi ve tutum puani erkek 6grencilerden daha ylksek bulunmustur
(Al-Khawaldeh vd 2013, Karaman vd 2019, Shdaifat vd 2020, Hanger ve Yilmaz 2020).
Bu calismada da literatlre benzer olarak kadin égrencilerin hemsirelerin agri ile iligkili
bilgi ve tutumlari 6lcegdi puani erkek 6grencilerin puanina gore daha yuksek bulunmustur.
Kadin 6grencilerin agri bilgi ve tutumlarinin erkek 6grencilere gore daha iyi olmasinin
nedeni kadinlarin daha sefkatli olmasi, bagkalarinin bakim ve duygularina daha duyarli
olmalari olabilir. Erkek 6grencilerin agri bilgi ve tutumlarinin artiriimasi igin hemsirelik
egitimi sirasinda agriya yonelik farkindaliklari artiriimalidir.

Hemsirelerin agri ile iligkili bilgi ve tutumlari dlgegdi puani yas degiskeni agisindan
incelendiginde, literatirde bulunan galismalarla benzer olarak (Al-Khawaldeh vd 2013,
Karaman vd 2019, Hroch vd 2019, Hanger ve Yilmaz 2020) ¢alismamizin sonucunda
hemsirelerin agri ile iliskili bilgi ve tutumlari dlgegi puani ile yas dediskeni arasinda
anlamh bir farklilk bulunmamistir. Calismamizda hemsgirelerin agri ile iligkili bilgi ve
tutumlari dlgegi puani sinif degiskeni agisindan incelendiginde anlamli bir farklilk

bulunmamistir.
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Bu galismada hemsirelik 6grencilerinin mezun olduklari okul ve not ortalamasi
degiskeni agisindan hemsirelerin agri ile iligkili bilgi ve tutumlari dlgedi puan ortalamasi
arasinda anlamli bir farkhlik bulunmamigtir. Shdaifat vd (2020) hemsgirelik 6grencilerinin
agr1 yonetimine iligkin bilgi ve tutumlarini dederlendirdikleri ¢calismada da égrencilerin
hemsirelerin agri ile iligkili bilgi ve tutumlarn dl¢edi puani ile editim dizeyi arasinda
anlamli bir iliski olmadigini belirtmiglerdir. Reyala (2020) ise hemsirelik 6grencilerinin agr
yonetimine yoénelik bilgi ve tutum dizeylerini inceledigi calismasinda, 6égrencilerin genel
not ortalamalari ile bilgi ve tutum puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugunu ifade etmistir.

Literatlrde yapilan ¢alismalarda hemsirelik 6grencilerinin duygusal zeka dizeyi
ile agri bilgi ve tutumu arasindaki iliskiyi inceleyen sinirli sayida ¢alismaya rastlanmistir
(Chan ve Hamamura 2016, Herr vd 2018). Chan ve Hamamura (2016) yaptigi calismada
Hong Kong'daki hemsirelik ogrencilerinin agri bilgi ve tutumlari ile duygusal zeka
diuzeylerini de@erlendirerek hemsirelik 6grencilerinin agri bilgi ve tutumlar ile duygusal
zeka dizeyleri arasindaki iligskiyi incelemislerdir. Calismaya katilan hemsirelik
ogrencilerinin agri bilgi ve tutumlari ile duygusal zekalari arasinda negatif yonde, disuk
dizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (r=-0,26, p=0,009). Calismanin
sonucunda hemsirelik 6grencilerinin daha iyi agri bilgi ve tutumlari, daha digtk duygusal
zeka duzeyi ile iligkilendirilmistir. Herr vd (2018) yaptidi calismada ise hemsirelik
ogrencilerinde duygusal zeka dizeyleri ile agri bilgi ve tutumlari arasindaki iligkiyi
incelemistir. Yapilan ¢caligmanin sonucunda 6grencilerin duygusal zeka duzeyleri ile agri
bilgi ve tutumlari arasinda anlaml bir iligski bulunmamigtir. Calismamizda da hemsirelik
ogrencilerinin duygusal zeka dizeyleri ile agri bilgi ve tutumlari arasinda anlamli bir iligki
bulunmamigtir (p>0,05).

Literatdr incelendiginde hemsirelik 6grencilerinin agri bilgi ve tutumlari ile empati
arasinda iliskiyi inceleyen sadece Sucu Dag vd (2022) yaptigi gcalisma ile karsilagiimistir.
Yapilan bu galismada hemsirelik 6grencilerinin agr bilgi ve tutumlarini etkileyen faktorler
belirlenmig, 6grencilerin empati duzeyleri ile agr bilgi ve tutumlari arasindaki iligki
degerlendirilmigtir. Calismanin sonucunda 6grencilerin empati duzeyleri ile agri bilgi ve
tutumlari arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Calismamizin sonucunda ise
hemesirelik 6grencilerinin empatik becerisi ile agri bilgi ve tutumlari arasinda pozitif yonde,
zayIf derecede ve istatistiksel olarak anlamli dizeyde iliski bulunmustur (r=0,148,
p=0,021). Empatik becerisi yuksek olan ogrencilerin agri ile iligkili bilgi ve tutumlar da
yuksek bulunmustur. Hemsirelik 6grencileri agri tedavisi surecinde etkin olabilmeleri igin
yeterli agn bilgisi ve uygun agri tutumlarina sahip olmalidirlar. Calismamizin sonucuna
dayanarak empatinin agrinin degerlendiriimesi ve tedavisinde, yeterli agri bilgisi ve

olumlu tutumlari kadar etkili oldugu goérilmektedir. Hemsirelik égrencilerinin empatik
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becerileri geligtirilerek agriy1 degerlendirmedeki etkinligi de artirilabilir. Agrinin dogru
degerlendiriimesi ile de o6grenciler agri ydnetiminde ve tedavisinde daha basaril
olabilirler. Bu dusincenin savunulabilmesi i¢in ise daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin gézden gegirilmis schutte duygusal zeka
Olcedi ile empatik beceri dlgedi puanlari arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlaml dizeyde iliski bulunmustur (r=0,189, p=0,003). Bu iligskiye gore
iyi duygusal zekaya sahip ogrenciler iyi empatik beceriye de sahiptir. Literatlirde
duygusal zeka ve empati arasindaki iligkiyi inceleyen calismalar incelendiginde,
Acaroglu ve Duman (2014) yaptigi calismada hemsirelik ylksekokulu 1. sinif
ogrencilerinin duygusal zeka ve empatik beceri dliizeyleri arasindaki iliskiyi incelemistir.
Calismanin sonucunda duygusal zeka ile empatik beceri puan ortalamalari arasinda orta
dizeyde, pozitif yonde ve anlaml bir iligki belirlenmistir (r=0,664, p<0,01). Hajibabaee
vd (2018) ise iranli hemsirelik dgrencilerinde empati ve duygusal zeka arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yaptigi calismada empati ve duygusal zeka diizeyi arasinda gugld,
anlamh dizeyde pozitif bir iliski oldugunu bulmustur (r=0,499, p<0,001). Di Lorenzo vd
(2019) hemsirelik dgrencilerinde duygusal zeka, empati ve aleksitimi analiz etmek
amaciyla yaptigi calismada ise duygusal zeka ve empatinin birbiriyle pozitif iligkili
duygusal beceriler oldugu belirlemiglerdir.

Hemsirelik 6grencileri arasinda yapilmis olan bu calismalar, duygusal zeka ve
empati arasinda pozitif bir iliski oldugunu ortaya koyarak, daha yuksek duygusal zekaya
sahip 6grencilerin daha iyi empatik becerilere sahip oldugunu géstermektedir. Empati ve
duygusal zeka; kisilerarasi mesajlari daha iyi anlamada, hastalarla terapétik iliskinin
kurulmasinda, hemsirenin  danisman  rollerinin  uygulanmasinda, hastanin
gereksinimlerini dogru sekilde saptayarak kaliteli bakimi sunmada ve bdéylece hasta
memnuniyetinin artmasinda etkilidir. Bu nedenle empati ve duygusal zeka kavramlari
hemsirelik alaninda 6nemli kavramlardandir. Saglik personeli adayl olan hemsirelik
bolimU égrencilerinin uygulamali egitimleri sirecinde ve hemsire olarak gorev yapmaya
basladiklari zamanda, hastalara etkili bakimi sunabilmeleri icin 6grenciler egitimleri
sirasinda empatik becerilerinin ve duygusal zeka dizeylerinin gelismesi icin

desteklenmelidir.
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6. SONUG VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Hemsirelik 6grencilerinin duygusal zeka ve empatik beceri diizeyleri ile agri bilgisi
ve tutumlarini degerlendirerek arasindaki iliskileri ortaya koymak amaciyla yapilan bu

galismanin sonuglari asagida yer almaktadir.

1. Hemsirelik dgrencilerinin gozden gegcirilmis schutte duygusal zeka olgedi toplam
puan ortalamasi 151,54+18,44 puan bulunmustur. Ogrencilerin duygusal zeka
diuzeyleri orta dlzey olarak degerlendirilmektedir.

2. Hemsirelik 6grencilerinin empatik beceri dlgedi puan ortalamasi 158,77+21,35 puan
bulunmustur. Ogrencilerinin empatik beceri dlzeyi ise orta dizey olarak
degerlendirilmektedir.

3. Hemsirelik égrencilerinin, hemsgirelerin agri ile iligkili bilgi ve tutumlari dlgeginden
aldiklari puanlarin ortalamasi 16.43+3.09 puan bulunmustur. Hemsirelerin agr ile
iligkili bilgi ve tutumlari dl¢cedinde vermis olduklari ortalama %42,12 oraninda dogru
yanit ile agn bilgi ve tutumlari zayif (<%50) olarak degerlendiriimektedir.

4. Hemsirelik 6grencilerinin gbézden gegiriimis Schutte duygusal zeka O&lgegi ile
hemsirelerin agn ile iliskili bilgi ve tutumlar Olgegi puani arasinda bir iligki
bulunmamistir (p>0,05).

5. Hemsirelik 6grencilerinin empatik beceri 6lgedi puani ile hemsgirelerin agn ile iligkili
bilgi ve tutumlari élgedi puani arasinda pozitif ydnde, zayif derecede ve istatistiksel
olarak anlamh duzeyde iligki bulunmustur (r=0,148, p=0,021). Bu iliskiye gbre agr
bilgi ve tutumu iyi olan hemsirelik 6grencilerinin empatik becerileri de iyidir.

6. Hemsirelik 6grencilerinin gbzden gecirilmis Schutte duygusal zeka oOl¢egi puani ile
empatik beceri dlgegi puani arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel
olarak anlamh dizeyde iligski bulunmustur (r=0,189, p=0,003). Bu iligkiye goére

duygusal zeka dizeyi iyi olan hemsirelik 6grencilerinin empatik becerileri de iyidir.
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7. Ogrencilerin agri ile iligkili bilgi ve tutumlar élgegi puani ile cinsiyet, sinif, mezun

olduklari okul, yas ve not ortalamalari dediskenleri arasinda anlamli bir farklilk

bulunmamigtir (p>0,05).

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonugclara gore;
Ogrencilerin empatik becerileri ile agri bilgi ve tutumlari arasinda pozitif iligki
bulunmasi sonucundan yola ¢ikarak: Ogrencilerin agri bilgi ve tutumlarini iyilestirmek
icin empatik becerileri gelistiriimelidir. Bu nedenle empatik becerilerinin gelisimine
katki saglamak icin bu becerileri destekleyecek egitim yontemlerinin kullanilmasi ve
ogrencilerin bu konuda desteklenmesi,
Ogrencilerin duygusal zeka diizeyleri ile empatik becerileri arasinda pozitif iligki
bulunmasi sonucundan yola cikarak: Ogrencilerin duygusal zeka diizeylerinin
gelisimine katki saglamak icin bu becerileri destekleyecek egitim yontemlerinin
kullaniimasi ve égdrencilerin bu konuda desteklenmesi,
Hemgirelik dgrencilerinin agri bilgi ve tutumlarinin zayif olmasi sonucundan yola
cikarak:
Agri kavrami ve agri yonetimi ile ilgili ders igeriklerinin dizenlenmesi,
Ogrencilerin bilgilerini glincellemeleri icin agri ile ilgili kitap, makale okumalar tegvik
edilmesi,
Hemgirelik egitiminde agri degerlendirme ve ydnetimiyle ilgili egitim, seminer, kongre
duzenlenerek égrencilerin katiliminin saglanmasi,
Ogrencilerin uygulamali egitimlerinde agri degerlendirme ve ydnetiminde aktif olarak
rol almalarinin saglanmasi,
Duygusal zeka ve empatik beceri ile agri bilgi ve tutumu arasinda iligkiyi inceleyen

daha fazla galisma yapilmasi dnerilmektedir.
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9.

EKLER

Ek-1. Ogrenci Tanitici Ozellikler Formu

Sevgili 6grenciler;

Ogrenci Tanitici Ozellikler Formu, hemsirelik égrencilerinin duygusal zeka ve empatik beceri
diizeyleri ile agri bilgisi ve tutumlariarasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla planlanmistir.
Verecegdiniz yanitlar bu c¢alisma disinda higbir yerde kullaniimayacak ve gizli tutulacaktir.
Cevaplariniz arastirmanin givenirligi acisindan ¢ok énemlidir. Bu ylizden sorulara dogru ve
eksiksiz cevap vermenizi rica eder, ¢calismaya katildiginiz igin tesekklir ederiz.

Yasiniz: ..........
Cinsiyetiniz: o Kadin o Erkek
Sinifiniz: o 3. Sinif o 4. Sinif

En son mezun oldugunuz okul:

A wDdPE

o Genel Lise
o Anadolu Lisesi
o Meslek Lisesi

o Onlisans

5. Onceki dénem not ortalamaniz:
0 95-100 (4.00)
0 90-94 (3.75)
0 85-89 (3.50)
0 80-84 (3.25)
0 75-79 (3.00)
0 70-74 (2.75)
0 65-69 (2.50)
0 60-64 (2.25)
0 55-59 (2.00)
0 50-54 (1.75)
o 0-49 (0.00)



Ek-2. Gézden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi

Asagida cesitli durumlara iligkin ifadeler bulunmaktadir.
Lutfen ifadeyi okuduktan sonra size uyma derecesini sag
taraftaki kutucuklardan birini isaretleyerek belirtiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum

Katiimiyorum

Fikrim Yok

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Kisisel sorunlarimi bagkalari ile ne zaman paylasacagimi
bilirim.

Bir sorunla karsilastigim zaman benzer durumlari hatirlar
ve Ustesinden gelebilirim.

Genellikle yeni bir sey denerken basarisiz olacagimi
dusundram.

4. Bir sorunu ¢dzmeye ¢alisirken ruh halimden etkilenmem.
Diger insanlar bana kolaylikla guvenirler.
Diger insanlarin beden dili, yiz ifadesi gibi s6zel olmayan
mesajlarini anlamakta zorlanirim.

7. Yasamimdaki bazi 6nemli olaylar neyin nemli neyin

Onemsiz oldugunu yeniden degerlendirmeme yol acti.

Bazen konustugum kimsenin ciddi mi oldugunu yoksa saka
mi yaptigini anlayamam.

Ruh halim degistiginde yeni olasiliklari gorarim.

10.

Duygularimin yagsam kalitem tzerinde etkisi yoktur.

11.

Hissettigim duygularin farkinda olurum.

12.

Genellikle iyi seyler olmasini beklemem.

13.

Bir sorunu ¢ézmeye ¢alisirken mimkin oldugunca
duygusalliktan kaginirim.

14.

Duygularimi gizli tutmay tercih ederim.

15.

Guzel duygular hissettigimde bunu nasil sonlandiracagimi
bilirim.

16.

Baskalarinin hoslanabilecegi etkinlikler duzenleyebilirim.

17.

Sosyal yagsamda neler olup bittigini siklikla yanlis anlarim.

18.

Beni mutlu edecek ugrasilar bulmaya ¢aligirim.




19.

Baskalarina gonderdigim beden dili, ylz ifadesi gibi s6zsliz
mesajlarin farkindayimdir.

20.

Bagskalari Gizerinde biraktigim etkiyle pek ilgilenmem.

21.

Ruh halim iyiyken sorunlarin Gstesinden gelmek benim igin
daha kolaydir.

22.

insanlarin yiiz ifadelerini bazen dogru anlayamam.

23.

Yeni fikirler Uretmem gerektiginde duygularim isimi
kolaylastirmaz.

24,

Genellikle duygularimin nigin degistigini bilmem.

25.

Ruh halimin iyi olmasi yeni fikirler Gretmeme yardimci
olmaz.

26.

Genellikle duygularimi kontrol etmekte zorlanirim.

27.

Hissettigim duygularin farkindayimdir.

28.

insanlar bana, benimle konusmanin zor oldugunu
sOylerler.

29.

Ustlendigim gdrevlerden iyi sonuclar alacagimi hayal
ederek kendimi gudulerim.

30.

lyi bir seyler yaptiklarinda insanlara iltifat ederim.

31.

Diger insanlarin génderdigi sdzel olmayan mesajlarin
farkina varirim.

32.

Bir kisi bana hayatindaki dnemli bir olaydan bahsettiginde
ben de aynisini yasamis gibi olurum.

33.

Duygularimda ne zaman bir degisiklik olsa aklima yeni
fikirler gelir.

34.

Sorunlari ¢6zUs bigimim Uzerinde duygularimin etkisi
yoktur.

35.

Bir zorlukla kargilastigim zaman umutsuzluga kapilirim
¢unkl basarisiz olacagima inanirim.

36.

Diger insanlarin kendilerini nasil hissettiklerini sadece
onlara bakarak anlayabilirim.

37.

insanlar tizglinken onlara yardim ederek daha iyi
hissetmelerini saglarim.

38.

lyimser olmak sorunlar ile bag etmeye devam edebilmem
icin bana yardimci oluyor.

39.

Kisinin ses tonundan kendini nasil hissettigini anlamakta
zorlanirim.

40.

insanlarin kendilerini neden iyi ya da kéti hissettiklerini
anlamak benim igin zordur.

41.

Yakin arkadasliklar kurmakta zorlanirim.




Ek-3. Empatik Beceri Olgegi — B Formu

Asagida alti durum ve her duruma iligkin on iki tepki verilmistir. Bu durumlari ve bunlara
ait tepkilerin her birini okuduktan sonra, her durum icin, verilen on iki tepkiden sorun
sahibine sdylemeyi tercih edeceginiz doért tepkiyi seciniz ve isaretleyiniz. Katkilariniz igin
tesekkir ederiz.

l. Kisi (ev hanimi)

Yemek, camasir, temizlik, dikis, alis-veris, cocuklar... Bitin guin tek basima
kosturuyorum, yine de yetisemiyorum. Kendime ayiracak bes dakikam yok. Kendimi
mutfakla banyo arasinda hapsolmus hissediyorum.

Ev islerine yardim edecek bir yardimci kadin tutmayi hi¢ distindiin mi?

Batdn bu igler giinde kag saatini aliyor?

Esin hi¢ yardim ediyor mu?

Anladigim kadariyla ev isleri sana ¢ok agir geliyor.

. Evislerini yapan, dlinyada bir tek sen degilsin, bu durumu bdyle mesele yapmak
ogru degil.

Haklisin, bu kadar is insani gergekten bunaltir.

Bence senin problemin, isleri becerememen degil, islerin gok olmasi.

Senin yerinde olsam, ben de bunalirdim.

Sanirim bunca is karsisinda kendini ¢caresiz ve yalniz hissediyorsun.

10. Sana katiliyorum, ev isleri gercekten kolaydir.

11. Annem de (veya bir baska yakininiz), senin gibi surekli ev isi yapmaktan bunaliyor.
12. Sanirim, bu kadar ¢ok isi tek basina yapmak zorunda kalman seni 6fkelendiriyor.

oCoNoQORWNE

II. Kisi (bir arkadasiniz)

Bir miras meselesi yuzinden babamla amcam kavga ettiler. Aslinda ben ikisini de
severim. Aralarini bulmaya ¢alistim daha da kétl oldu. Babam diin “bir daha o adamla
konusmayacaksin” dedi. Gergi, miras konusunda babam hakl gibi, ama amcamdan da
vazgegemem ki. Bunca yil bize ikinci baba oldu. Ug kurus igin, bu gektigimize deger
mi?

1. Her ailede boyle problemler olabilir, kardes kardesin ne 6ldigunu istermis ne
guldiguna.

2. Bence uzulmen gereksiz, sonunda nasil olsa barigirsiniz.

3. Anladigim kadariyla bu kavga seni ¢cok Uzmus.

4. Senin yerinde olsaydim ben de ¢ok Gzulirdim.

5. Kendini iki sevdigin kisinin arasinda kalmis hissediyorsun, bu da seni ¢aresizlige
itiyor.

6. ki kardesin problemini anlasarak ¢éziimlemelerine sevindim.

7. Bence guvenilir bir hukuk¢u bulup onun hakemligine bagvurmalisiniz.

8. ki sevdigin kisi arasinda secim yapmak zorunda kalman seni éfkelendiriyor.

9. Parayla mutluluk olmaz, dostluk her seyden 6nemlidir.

10. Eger babanin tarafini tutarsan amcana kargi haksizlik ettigini distneceksin.

11. Baban “amcanla konusma” s6zlnU gegici bir 6fke aninda séylemis olabilir.

12. Bu kavganin sebebi, aslinda para degil, babanla amcanin ailede Gstinlik kurma
istekleri olabilir.



[ll. Kisi (bir dostunuz)

Son gunlerde canim sikiliyor, belli bir sebebi yok ama i¢imin daraldigini hissediyorum,
canim higbir sey yapmak istemiyor, amagsiz dolaniyorum. Ustelik bu sikintimi kimse ile
paylasamiyorum.

Sikintinin nedenini arastirdin mi?

Senin bodyle sikiliyor olmana Gzildim.

Bence kendini mesgul edecek bir hobi bulmalisin.

icinde tanimlayamadigin bir heyecan hissediyorsun ve kotii bir seyler olacakmis gibi
eliyor.

Bazen ben de senin gibi sikinti hissederim.

Sanirim su siralarda kendini yalniz hissediyorsun.

Herhalde biling altindaki birtakim duygular boyle hissetmene yol agiyordur.
Sebebini bilmedigin yogun bir sikinti igindesin.

Geceleri sikintili riiyalar gérdigun de oluyor mu?

10 Kendini béylesine birakman dogru degil.

11. Dunyada dyle buylk dertleri olan insanlar var ki, onlar senin bu sebepsiz sikintini
dertten saymazlar.

12. Son glnlerde istedigini elde etmen beni sevindirdi.

OCeNoTQ hwhE

IV. Kisi (bir geng)
Basimin yan tarafinda bir tutam sag var, ne yapsam yatiramiyorum. Islatiyorum
olmuyor, bagliyorum olmuyor. Ne zaman aynaya baksam nesem kagiyor.

Bu 6nemli bir problem degil, kafani takma.

Kafanin digi degil, ici dnemlidir; sen kisiligini gelistirmeye calis.

Sacinin yatmamasi seni tzuyor.

Sacinin dokilmesi beni tzdu.

Berber halledemiyor mu?

Baskalarinin yaninda her zaman derli-toplu gézikmek istiyorsun.

Her zaman kusursuz bir insan olmak istiyorsun.

Saginla bu kadar ugrasmak zorunda kalman seni sinirlendiriyor.

Bence bu énemli bir sorun dedil ama bu isin seni rahatsiz etmesine Gzildim.
10 Bunu sakin arkadaslarina séyleme seninle dalga gegebilirler, sen de GzulGrsin.
11. Kiguk bir sey icin bile olsa, bagkalar tarafindan elestiriimek seni Gzlyor.

12. Bence seni aslil kizdiran, saginin yatmamasi degil, bu ise gok zaman harciyor
olman.

CoNoOR~LONE

V. Kisi (bir geng kiz)

Annem gecgen hafta dogum giinimde, bana nefis bir atki hediye etti. Verirken de “sana
Ozel bir sey bulabilmek igin sehrin altini Ustine getirdim” dedi. Din ne 6grensem
begenirsin? Baska sehirde oturan bir ablam var. Annem, bana aldidinin aynisini Ug ay
once ona da almis. Bunu 6grenince perisan oldum. Su anda son derece kot
hissediyorum kendimi.

1. Annene nigin bdyle davrandigini sordun mu?

2. Annen hem sana hem de ablana “6zel” bir hediye alabilir, ¢linku ikinizi de
seviyordur. Bence olaya bu agidan bakmalisin.

3. Bence bu konuda bencillik ediyorsun.

4. Bu olay seni uzmus.

5. Bu olay karsisinda, sanirim kendini aldatiimis hissetmissin.

6. Galiba ablani biraz kiskaniyorsun.

7. Iki atkinin tamamen benzer oldugundan emin misin?



8. Annenin sana, senin sandigin kadar deger verip vermedigini merak ediyorsun.
9. Senin yerimde olsaydim ben de Gzulirdim.

10. Annenin gézinde 6zel bir yerin olmasina sevinmigsin, simdi bu sevincinin yerini
uzanta aldi.

11. Annen ablani her zaman boyle elestirir mi?

12. Annene oldukca 6fkelisin.

VI. Kisi (bir 6grenci)

Son zamanlarda hi¢ ders ¢aligamiyorum. Surekli kahvedeyim. K&git oynamak zevk
veriyor ama kahveden ¢ikarken her seferinde derin bir pismanlik duyuyorum, boyle
giderse okulu bitiremeyecegim. Bitiremezsem halim ne olur? Ne is yaparim? Sonra
anama-babama, konuya-komsuya ne derim?

. Bu durumu ailen 6égrenirse, her halde ¢ok Gzdltrler.

. Sinifinizda senin durumunda olan bagka arkadaslarin da var mi?

. Hayatta basarili olmanin tek yolu okul bitirmek degildir. Okul bitirmemis nice
asaril insan var.

. Icinde bulundugun durum seni ¢ok sikiyor, kaygilanmana yol aciyor.

. Calismak istedigin halde ¢alisamiyorsun, kendi kendine s6z gegiremiyor olman
eni huzursuz ediyor.

. Bence rahatlamak icin bir psikologa basvurmalisin.

. Konu komsunun ne disineceklerini kafana takma, kendini derslere ver.

. Bu problemin beni tizda.

9. Hem gelecekte iyi bir yasanti elde edememekten hem de ana babani incitmekten
korkuyorsun.

10. Hicbir derse mi calisamiyorsun yoksa bazi derslere mi?

11. Bence kendine fazla ylkleniyorsun, telasin ve sikintin bu ylizden.

12. Cok calistigin halde dersleri basaramaman tzilcu.

1
2
3
b
4
5
S
6
7
8



Ek-4. Hemsirelerin Agri Hakkinda Bilgi ve Tutumlari

Asagida agri ile ilgili ifadeler bulunmaktadir. Bu ifadeleri dikkatli bir sekilde okuyup

dogru, yanhs seklinde dederlendiriniz.

DOGRU

YANLIS

1. Hastanin agrisinin siddetli oldugunu dogrulamak icin, vital

bulgularindaki gozlenebilir degisikliklere gtvenilmelidir.

2. 2 yas altindaki gocuklarin norolojik sistemleri tam gelismedigi
icin; agriya hassasiyetleri azalmistir ve agri deneyimlerinin

hatirlanmasi sinirlanmistir.

3. Eger hastanin dikkati agridan bagka yone cekilebiliyorsa, bu

hastanin agrisinin ¢ok siddetli olmadigini géstermez.

4. Hastalar agrilarinin siddetli olmasina karsin uyuyabilirler.

5. Farkh bireylerdeki benzer uyarilar, ayni agri yogunlugu

olusturur.

6. Aspirin ve diger nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII)

metastaz nedeniyle olugan kemik agrilari icin etkili degildir.

7. Sicak, soguk uygulama, muzik dinleme, hayal kurma gibi ilag
disi girisimler hafif ve orta dizeyde adrilar icin ¢ok etkilidir; fakat

daha siddetli agrilar icin nadiren yararhdir.

8. Uzun (bir aydan uzun) sure opioid alan hastalarda solunum

depresyonu nadiren goérulmektedir.

9. Oral alinan 650 mg Aspirin; oral 50 mg Meperidine

(Demerol)’un analjezik etkisine hemen hemen esittir.

10.Diinya Saglk Orgiti (DSO) basamak tedavisinde; analjezik
ajanlari tek basina kullanmaktan ziyade ilaglarin birlikte (6r: opioid

ve NSAII birlikte) kullaniimasini 6nermektedir.

11. intramuskiler (IM) meperidine (Demerolyun etki siresi

genellikle 4-5 saattir.

12. Arastirmalar promethazine (phenergan) guvenilir bir opioid

analjezik oldugunu gostermektedir.

13. Madde istismari 6ykusu olan hastalarda, agri icin opioid ilaclar

verilmemelidir gunkd bagimhligin tekrarlanmasi riski yuksektir.

14. Morfinin agri takibine gore dozlarini arttirmak agriyi

dindirmez.




15. Yagsli hastalar, agriyi dindirmek igin kullanilan opoidleri tolere

edemezler.

16. Agrisi olan hastalar bir agrn hafifletme ydntemine
basvurmadan 6nce agriya mimkin oldugunca dayanmaya tesvik

edilmelidir.

17. 11 yas altindaki cocuklar agriyi dogru bir sekilde ifade
edemezler, bu nedenle hemsire agri yogunlugunu tanilamak igin

cocugun ailesine glivenmelidir.

18. Hasta dini inanglarina bagh olarak; agri ve agri cekmenin

gerekli oldugunu dusunebilir.

19. Opioid analjeziklerin dnerilen baslangi¢c dozlarindan sonra,

ilave dozlar hastanin bireysel yanitina gore ayarlanir.

20. Hastalara, ilag-disi tekniklerin tek basina kullaniimasindan

ziyade agri kesici ilaglarla birlikte kullaniimasi 6nerilmelidir.

21. Hastalara plasebo amaciyla serum fizyolojik vermek agrinin

gercek olup olmadigini belirlemede siklikla faydalidir.

22. Daha etkili olmasi igin; sicak ve soguk uygulamalar sadece

agrili boélgeye uygulanmalidir.

Coktan se¢gmeli sorular

Yonerge: Lutfen her soruyu dikkatlice okuyunuz ve dogru olan cevabi isaretleyiniz.

23.Uzamig kanser agrisi olan hastalarda opioid analjeziklerin ........ yolu ile verilmesi
Onerilmektedir.

____a.intravendz

____b.intramiskdiler

_____C.Subkutan

_____d.Oral

___e.Rektal

f.Bilmiyorum

24. Travma veya postoperatif agri gibi ani baglangici olan siddetli agrilarda opioid
analjeziklerin ......... yolu ile verilmesi 6nerilmektedir.
a.intravendz

b.intramuskiler



c.Subkutan
d. Oral
__e.Rektal

f.Bilmiyorum

25. Asagidaki analjezik ilaglardan hangisi; uzamis orta —siddetli agrisi olan kanser
hastalarinin tedavisi i¢in segilecek bir ilag olarak distnulmektedir?

_____a.Brompton’s kokteyli

____b. Kodein

. Morfin

_____d. Meperidine (Demerol)

_____e. Methadone

f. Bilmiyorum

26. Asagida 4 saatte bir uygulanan IV morfin dozlari verilmistir. Bu dozlardan hangisi 4
saatte bir verilen 30 mg oral morfin dozuna esittir?

___a.Morfin5mg IV

__b. Morfin 10 mg IV

__c¢. Morfin30 mg IV

____d. Morfin 60 mg IV

27. Post-operatif agri igin verilen analjezikler baslangicta ............. verilmelidir.
a. Bir program dahilinde saatli olarak
b. Sadece hasta analjezik istedigi zaman

c. Sadece hemsire hastanin agri ve rahatsizligini hissettigi zaman

28. Kronik kanser agrisi olan bir hasta; 2 aydir her giin diizenli olarak opioid analjezikleri
almaktadir. Bu zaman periyodu boyunca opioid dozu arttirilmigtir. Dan; hasta 200
mg/saat IV morfin almigtir. Bugun 3 saattir 250 mg/saat IV morfin almaktadir. Bu hastada
solunum depresyonu gelisme olasiligr ...... .
_____a.% T’den daha az

b. % 1-10
c. % 11-20
d. % 21-40
e.>%41



29. Kronik kanser agrisi i¢in analjezi ........... verilmelidir.
a. Bir program dahilinde saatli olarak
b. Sadece hasta analjezik istedigi zaman

c. Sadece hemsire hastanin agri ve rahatsizligini hissettigi zaman

30. Hastanin; kullandigi agri ilaglarinin dozlarinin arttirimasini istemesinin en olasi
nedeni.........

_____a. Hastanin agrisinin artmasi

_____b. Hastanin anksiyete ve depresyonunun artmasi

_____c. Hastanin daha c¢ok ilgi istemesi

d. Hastanin bagimli olmasi

31. Asagidaki ilaglardan hangisi; kanser agrisinin tedavisinde yararlidir.
_____a. Ibufren (Motrin)

___b. Hidromorfin (Dilaudid)

___c. Amitriptilin (Elavil)

_____d. Hepsi

32. Hastanin agrisinin siddetini en iyi olarak kim ifade eder?
_____a. Tedavi eden doktor

_____b. Hastanin primer hemsiresi

_____c. Hastanin kendisi

_____d. Eczaci

e. Hastanin egi veya ailesi

33. Asagidaki maddelerden hangisi agrili hastanin bakiminda kiiltlrel etkenleri en iyi
ifade etmektedir?

_____a. Amerika’da karigik kilttrler oldugu igin; uzun zamandir, kiltiriin agri deneyimi
uzerinde etkileri yoktur.

____b. Hemsireler kultir UGzerinde agrinin etkilerini agik¢a tanimlama bilgisini
kullanmalidir.(ér: Asya’l hastalar genellikle sabirlidir, italyanlar agrilarini ifade ederler ve
abartirlar vb.)

_____ . Hastalar kdltirin agn Gzerindeki etkilerini degerlendirmek igin bireysel olarak

tanimlamalidir.



34. Agrisi olan hastalarin; agrisinin ne kadarini bildirdiklerini distndyorsunuz? Dogru

yanitl isaretleyiniz.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 | %100

35. Opioid/narkotik ilaglari agr tedavisi disindaki etkileri disinda kullanmak
(6farik/disforik etki) bagimlilik olarak tanimlanmaktadir.
Bu tanimi kullanarak, opioid ila¢ kullanan hastalarda opioid bagimlilik oraninin ne kadar

oldugunu tahmin ediyorsunuz?

>%1-5 % 25 % 50 % 75 % 100

Vaka caligmalan

Asagida vaka galismasi olarak iki hasta verilmigtir. Her hasta icin, agrn ve agri tedavisi
hakkinda karar vermeniz istenmektedir.

Yonerge: Litfen, her soruyu okuyun ve dogru yaniti isaretleyiniz.

36. Hasta A: Ali Bey 25 yasindadir ve bugiin batin ameliyatinin ilk gunidar. iceriye
girdiginizde, Ali Bey size gulumsuyor ve vizitte sizinle surekli konuguyor ve sakalagiyor.
Hastanin KB:120/80 mm/Hg Nabiz:80 vurus/dak; solunum hizi: 18/dak ve 0-10 numaral

agri skalasinda (o:adri yok; 10: en siddetli agri) agri siddeti: 8 olarak belirlenmistir.

A. Ali Bey ‘in ifade ettigi agri siddetini agagidaki skalaya isaretleyiniz.

Agn yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Coksiddetliagn

Sizin yukaridaki tanilamaniz; hastaya 2 mg IV morfin uygulandiktan 2 saat sonra
yapilmistir. Enjeksiyonu takiben yarim saat sonra agrisi 6-8 arasindadir ve hastada
solunum depresyonu, sedasyon veya diger yan etkiler gérilmemistir. Agri azalma
dizeyini 2 olarak tanimlamigtir. Doktor analjezi icin ‘saatte bir 1-3 mg IV morfin

'vapllmasini regete etti. Bu durumda siz ne yaparsiniz? isaretleyiniz

1 Morfin uygulamam
2. Hemen 1 mg Morfin uygularim
3. Hemen 2 mg Morfin uygularim

4. Hemen 3 mg Morfin uygularim



37. Hasta B: Yusuf Bey 25 yasindadir ve bugiin karin ameliyatinin ilk giiniidir. igeriye
girdiginizde Yusuf Bey yataginda sessizce yatiyor ve yataginda suratini burusturarak
donup duruyor. Hastanin KB: 120/80 mm/Hg; Nabiz: 80 vurus/dak; solunum hizi: 18/dak
ve 0-10 numarah agri skalasinda (0: agri yok; 10: en siddetli agr1 ) agri siddeti: 8 olarak

belirlenmisgtir.

Yusuf Bey'in ifade ettigi agn siddetini asagidaki skalaya isaretleyiniz.

Agn yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Coksiddetliagn

Sizin yukaridaki tanilamaniz; hastaya 2 mg IV morfin uygulandiktan 2 saat sonra
yapilmigtir. Enjeksiyonu takiben yarim saat sonra agrisi 6-8 arasindadir ve hastada
solunum depresyonu, sedasyon veya diger yan etkiler gorilmemigtir. Agri azalma
dizeyini 2 olarak tanimlamigtir. Doktor analjezi icin“saatte bir 1-3 mg IV morfin

“yapilmasini regete etmistir. Bu durumda siz ne yaparsiniz? isaretleyiniz.

1. Morfin uygulamam.
2. Hemen 1 mg morfin uygularim.
3. Hemen 2 mg morfin uygularim.

4. Hemen 3 mg morfin uygularim.



Ek-5. Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 28.05.2021-E.56190

T.E.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 :E-60116787-020-56190
Konu : Bagvurunuz Hk.

Sayn Dr. Ogr. Uyesi Siimeyye ARSLAN

flgi : 06/05/2021 tarihli dilekgeniz. 70.242.9.53
2342

; 71.05.2027 ..

Ilgi dilekge ile bagvurmus oldugum‘i”; "geénszlre ik Ogrencilerinin Duygusal Zeka ve Empatik
Beceri Diizeyleri ile Agr1 Bilgisi ve Tutumlar1 Arasindaki ligki "' konulu galismaniz 25.05.2021 tarih
ve 10 sayih kurul toplantimizda gériisiilmis olup,

Yapilan goriismelerden sonra; s6z konusu ¢aligmanin yapilmasinda ETiK ACIDAN SAKINCA
OLMADIGINA, alti ayda bir ¢alisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar

verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN

Baskan
Belge Dogrulama Kodu :BSV6MT9J9L Pin Kodu :76472 Belge Takip Adresi : hups:/www.turkiye.gov.tr/pau-cbys
Adres:Tip Fakiiltesi Dekanhigi Kinikli/Denizli Bilgi i¢in: Ayse UYSAL
Telefon:0 258 296 16 04 Faks:0 (258) 296 17 65 Unvan: Bilgisayar Igletmeni

e-Posta:tibbietik@pau.edu.tr Elektronik Ag:http://www.pau.edu.tr
Kep Adresi: paurektorluk@hs01 kep.tr



Ek-6. Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 16.09.2021-E.101199

T.C:
PAMUKKALE UNIVERSITES]
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Sayr :E-76351742-600-101199 16.09.2021
Konu : Gozdenur COBAN

HEMSIRELIK ANABILIM DALINA

70.786.7.205
Anabilim Dalimz Hemgirelik Esg§ffl 7065li Yiiksek Lisans programi 6grencisi Gozdenur

COBAN'In anket izin yazisina cevap gelmi; /vh”g:myulmustur.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.” ~

Dog. Dr. Erhan UGURLU
Enstitii Miidiirii

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtur.

Belge Dogrulama Kodu :BSCNSDZS5LF Pin Kodu :45672 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/pau-ebys
Adres:Pamukkale Universitesi Rektorliik Binast Kat: 1 Kinikl/DENIZLI Bilgi i¢in: Saliya KOCATEPE
Telefon:0 (258) 296 39 07 Faks:0 (258) 296 23 48 Unvan: Bilgisayar Isletmeni

e-Posta:saglikbe@pau.edu.tr Elektronik Ag:https://www.pau.edu.tr/saglikbilimleri
Kep Adresi: paurektorluk@hs01 kep.tr

Bu belge,glivenli elektronik imza ile imzanlamisgtir.



Evrak Tarih ve Sayisi: 16.09.2021-E.906489

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Sayr : E-84949371-600-99644 10.09.2021
Konu : Gézdenur COBAN

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSUNE

flgi : 09.09.2021 tarihli ve 98606 sayil{ AAEEZ D205
720375
Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirg& @‘sgdsﬂg%ksek Lisans Programi 6grenciniz Gézdenur
COBAN';m, Fakiiltemiz Hemsirelik Bolimiinde 6grenim goren Ogrencilerine yonelik "'"Hemsirelik
Ogrencilerinin Duygusal Zeka ve Empatik Beceri Diizeyleri ile Agr1 Bilgisi ve Tutumlar:
Arasindaki iligki" konulu aragtirma izin talebi Dekanhigimizca uygun gorilmistiir.

Geregini bilgilerinizi arz ederim.

Prof. Dr. Sevgi OZKAN

Dekan
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Belge Dogrulama Kodu :BSLNBHHS7L Pin Kodu :77462 Belge Takip Adresi : https:/www.turkiye.gov.tr/pau-ebys
Adres:Saglik Bilimleri Fakiiltesi Bilgi i¢in: Nurten CILDIR
Telefon:0 (258) 296 43 16 Faks:0 (258) 296 44 74 Unvani: Bilgisayar [sletmeni

e-Posta:sagbil@pau.edu.tr Elektronik Ag:https://www.pau.edu.tr/sagbil/
Kep Adresi: paurektorluk@hs01.kep.tr

Bu belge,gtivenli elektronik imza ile imzanlamistir.



Ek-7. Gézden Gegirilmis Scuhutte Duygusal Zeka Olgegi Kullanim Hakki izni

Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgedi Kullanim Hakki izni
2 ileti

gozde coban « 19 Nisan 2021 12:57
Al

Merhaba, Sayin Arkun Tatar,

Ben Pamukkale Universitesi Hemsirelik Fakaltesi, Hemsirelik Esaslan ABD yiksek lisans d§rencisi
Gozdenur Coban. Yiksek lisans tezimde "Gdzden Gecirilmis Schutte Duygusal Zeka Olcadi” ni
kullanmak istiyorum. Yardimci olmanizi rica ediyorum. llginiz icin tegekkar ederim.

lyi ginler, lyi cahgmalar.

iPhone’'umdan gonderildi

Arkun Tatar - 19 Nisan 2021 13:40
Yanitlama Adrasi: Arkun
Ahci: gozde coban

Gozde hamm,

Ekledim.

iyi calismalar,

19 Misan 2021 Pazartesi 12:57:35 GMT+3 tarihinde, gézde coban <gozdechan@gmail com=sunu yazdi:

[Alintilanan metin gizlendi]

GG Schutted1Tr.doc
]
MK



Ek-8. Empatik Beceri Olgegi Kullanim Hakki izni

Empatik Beceri Olgedi Kullamim Hakki izni
2 ileti

gozde cobar 30 Misan 2021 21:43
Al

Merhaba, Sayin Ustan Dokmen,

Ben Pamukkale Universitesi Hemsirelik Fakiltesi, Hemsirelik Esaslan ABD yiksek lisans 6grencisi
Gizdenur Coban. Yiksek lisans tezimde "Empatik Beceri Olcedi” ni kullanmak istiyorum. Mimkiinse
dlgegin kullanim iznini, orijinal formunu ve &lcedi nasil deferlendirecegime iliskin bilgileri gdnderebilir
misiniz? Yardimci olmanizi rica ediyorum. llginiz icin tesekkir ederim.

lyi ginler, lyi calismalar.

Ebru Eroglu < 3 Mayis 2021 13:20
Aler: ~

Merhaha,

Kaynak gostererek dlcedi calismalannizda kullanmanizda sakinca yoktur.

Iyi calismalar



Ek-9. Hemsirelerin Agri Hakkinda Bilgi ve Tutumlari Olgegi Kullanim Hakki izni

yasemin yildirim - 2 Mayis 2021 14:08
Alici: gdzde coban

Sayin Coban,

Yiksek lisans tezinizde "Hemsirelerin Adri ile lgili Bilgi ve Tutumlar Olcegi” ni
Kullanabilirsiniz.

Olcek ve makale ektedir.

Calismanizda basanlar dilerim..

EGE Universitesi

YASEMIN YILDIRIM
Hemgirelik Fakilltesi / Hemgirelik Balimii / I Hastaliklar Hemgireligi
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Ek-10. Aydinlatiimigs Onam

BILGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR BELGESI
(Galisma grubu igin)

“Hemsirelik Ogrencilerinin Duygusal Zeka ve Empatik Beceri Diizeyleri ile Agn Bilgisi ve

Tutumlan Arasindaki iligki” isimli bir calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.

Bu g¢alisma, arastirma hemsirelik 6grencilerinin duygusal zeka ve empatik beceri dlizeyleri ile agr

bilgisi ve tutumlari arasindaki iligkiyi belirlemek amagli olarak yapilmaktadir. Sizin de bu

arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Calismaya katiim gonillilik esasina dayalidir. Calismaya
katilma konusunda karar vermeden dnce arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini ve nasil
yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neler igerdigini bilmeniz
onemlidir. Lutfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza agik yanitlar isteyin. Calisma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak
isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

e Calismanin amaglari ve dayanagi nelerdir, benden baska kag kisi bu calismaya

katilacak?

Bu baslik altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:

¢ Arastirmanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin duygusal zeka ve empatik beceri dizeyleri ile
agri bilgisi ve tutumlari arasindaki iligkiyi belirlemek.

e Arastirma konusu ile ilgili GUlkemizde ve yurt disi ¢alismalarinda benzer bir ¢alismaya
rastlanmamistir.

e Arastirmada yer alacaginiz sure veri toplama formlarini tamamlama sireniz kadardir. 20-30
dk arasi surmektedir

e Calismaya 2021-2022 egitim 6gretim yili giiz dénemi kayit yaptirmis olan 3. ve 4. Sinif
Ogrencileri dahil edilecektir.

¢ Bu g¢alismaya katilmali miyim?

Bu g¢alismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katiimaya karar verirseniz bu
yazih bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz icin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden géstermeksizin ¢calismayi birakmakta 6zgtrsiniz.
Eger katilmak istemezseniz veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi
¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

e Bu ¢alismaya katilirsam beni neler bekliyor?

e Veriler “Ogrenci Tanitici Ozellikler Formu”, “Gézden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka
Olgegi”, “Empatik Beceri Olgegi-B Formu” ve “Hemsirelerin Agri ile iligkili Bilgi ve Tutumlari
Olgegi” ile dlgiilecektir.

e Arastirmanin slresi veri toplama araglarinin cevaplanmasi kadardir. 20-30 dk arasi
surecektir.

e Sizlerden toplanan bu bilgiler isim belirtimeden bilimsel nitelikteki yayinlarda kullanilabilir.
Toplanan bilgiler bu amacin disinda kullaniimayacak ve bagkalarina veriimeyecektir.

e Calismada yer almamin yararlari nelerdir?
Calisma sonucu elde edilen veriler ve bilgiler bilimsel yayinlarda paylagilarak ilgili alandaki
literatire katki saglayacagi dusunulmektedir.

¢ Bu ¢alismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
O0deme yapilmayacaktir.

o Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmay ve istatiksel analizleri ylrtitmek i¢in kullanacaktir ve

kimlik bilgileriniz calisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda,

arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazil izniniz olmadan, sizinle

ilgili bilgiler bagka kimse tarafindan gorilemez ve aciklanamaz. Calisma sonuglari ¢alisma

tamamlandidinda bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.
e Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da ¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda

asagidaki kisi ile litfen iletisime geginiz.

ADI ) Gozdenur COBAN
GOREVI : Yuksek Lisans Ogrencisi
TELEFON

(Géniilliiniin/Hastanin Beyani)



Hemsgirelik Esaslari Anabilim Dalinda / Kliniginde, Yiiksek Lisans Ogrencisi Gézdenur COBAN
tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katimci” olarak davet
edildim.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin, gonulli olarak katiimayi
kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katiimayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekge géstermeksizin istedigim
anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢alismaya katilmayi reddetmem ya da
sonradan ¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina girmeyecegimi ve bu durumun simdi ya da
gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir bicimde etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak
arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan cekilecegimi énceden bildirmemin
uygun olacaginin bilincindeyim).

c. Calismanin yiriticlisi olan arastirmaci/hekim, calisma programinin gereklerini yerine
getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
onayimi almadan beni galisma kapsamindan ¢ikarabilir.

d. Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

f.  Buformun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Gorasme tanigi Bilgilendiren Arastirici
Adi soyadi, unvani: Adi, soyadi:
Adres: Adres:
Tel: Tel:
imza: imza:
Tarih: Tarih:



