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EDITORDEN OKURA

Degerli okurlar Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik boliimii olarak
2018 yilinda kurulan Ebelik ve Saglik Bilimleri Dergisi’nin ikinci sayisini ¢ikarmanin
heyecanini igerisindeyiz. Dergimizi TR dizine kabul ettirmek i¢in yayinlanma periyodunda
degisiklik yaptigimizi da biiyiik bir gururla sizinle paylasmak isterim. Yani 6nceden Haziran-
Aralik donemi olmak {izere yilda en az iki say1 seklinde yayinlanacak olan dergimiz bu yil
itibari ile Nisan-Agustos ve Aralik donemi olmak iizere yilda ii¢ say1 seklinde yayinlanacaktir.

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan 14-16 Kasim 2019 tarihleri
arasinda Erzurum’da diizenleyecegimiz 1.Uluslararasi 4. Geleneksel Saglik Calisanlar1t Meslek
Gunleri Sempozyumuna sizleri davet etmek istiyorum. Bu kongrede tam metin yayinlanan
bildiriler yazarlarin istekleri dogrultusunda dergimizde 6zel say1 olarak yayinlanacaktir.

Dergimizin bu sayisinda; hemsirelik dgrencilerinin obez gebelere karsi dnyargilarinin
belirlendigi, ebelik ogrencilerinin kadin haklarin1 nasil savunacaklar1 ve yine ebelik
ogrencilerinin egzersiz ile ilgili davranig degisikliklerini inceleyen {i¢ arastirma makalesi ve
sedatize edilmis bir hastanin bakimi ve 6lgme araclarinin uyarlanmasinda dikkat edilmesi
gereken noktalar1 irdeleyen iki derleme makale olmak iizere toplam bes makale bulunmaktadir.
Ebelik ve saglik biliminin gelisimine katki saglayacak c¢alismalarla bir sonraki sayimizda

bulusmak dilegiyle.

Saygilarimla
Dog. Dr. Serap EJDER APAY

Editor
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STUDENTS

Serap EJDER APAY*** Evsen NAZIK ****

OZET

Amag: Bu ¢alisma hemgirelik égrencilerinin obez gebelere karsi on yargi diizeylerinin
belirlemesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tammlayict nitelikte olan arastirmamn evrenini 2017-2018 yilinda  bir
tiniversitenin hemsirelik boliimiinde egitim goren 2., 3. ve 4. suifta bulunan 6grenciler
olusturmustur. Arastirmamn oOrneklemini ise 2017-2018 bahar déneminde c¢alismaya
katilmaya goniillii olan 504 ogrenci olusturmugtur. Veriler 12 maddelik “Anket Formu”

ve “GAMS-27 Obezite Onyargi Olgesi”  kullanilarak toplanmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde  SPSS 22  paket programi  kullamilmigs  olup  verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yiizdelik dagilim, ortalama, t testi ve ANOVA testi

kullanilnugtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan égrencilerin yas ortalamalarimin 21.61+1.72 oldugu,
%63.1inin kiz oldugu, %35.1 inin 4.sinifta egitim gordiigii, %70.2 sinin ev yemekleriyle
beslendigi belirlenmistir. Ogrencilerin GAMS-27 obezite 6n yargt dlcek toplam puan
ortalamast 77.15£11.67 oldugu saptanmistiv. Ogrencilerin obezite onyargt élcegi puan
ortalamalart ile kendini tanmimlama (zayyf, normal, sisman) arasinda istatistiksel olarak
anlamly bir fark saptanmistir (p<0.05). Ogrencilerin obezite onyargi élgesi puan
ortalamalarimin; sinf diizeyi, ekonomik diizey, ailesinde/akrabasinda obez birey olup
olmama durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamigtir (p>0.05).
Sonug: Bu c¢alismada hemgirelik boliimii okuyan dgrencilerin obez gebelere karsi
onyargil ve on yargiya egilimli oldugu belirlenmigtir. Bireylerin ve toplumun saghginin
gelistirilmesinde onemli rolii olan hemgirelerin meslek yasamina baslamadan, égrencilik
doneminde ders miifredatinda obezite, on yargi ve yol ag¢tigi sorunlara yonelik konulara
yer verilmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: hemsire; gebe, obezite,; ogrenci; onyargt

ABSTRACT

Aim: This study was conducted due to determination level of prejudice against obese
pregnants of nursing students.

Method: Students studying in second, third and fourth grade in nursing department of a
university between 2016-2017 were included in this descriptive study’s population. The
sample was included of 504 students who are volunteer to participate to the study
between 2017-2018 spring time. Data was collected by “Questionnaire Form” with 12
items and “GAMS-27 Obesity Prejudice Scale”. Numerical, percentage distribution, mean
scores, t test and ANOVA were used for evaluating data by SPSS 22 packaged software.
Results: It was found that of the students participated, mean age was 21.61+1.72, 63.1%
were girls, 35.1% were studying in fourth grade and 70.2% were fed with homemade food.
It was stated that total score of GAMS-27 Obesity Prejudice Scale of the students was
77.15+£11.67. It was found a statistically significant difference between mean scores of
obesity prejudice scale and defining himself/herself (weak, normal, fat) (p<0.05). It was
found no statistically significant difference between grade, economic level, whether having
an obese individual in their family/relatives and mean scores of obesity prejudice scale
(p>0.05).

Conclusions: It was determined in this study that nursing students have prejudice and are
prone to prejudice. It may be suggested that it could be taken place the subjects in nursing
curriculum towards obesity, prejudice and problems they lead to, before nurses who have
an important role to improve the health of both individuals and society get a start.

Key Words: nurse; pregnant; obesity; students; prejudice.
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GIRIS

Obezite, Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan “sagligi bozacak Ol¢iide viicutta asir
yag birikmesi” olarak tanimlanmaktadir. Kilo
asamalar1 beden kitle indeksi ile belirlenir. BKI,
kilogram cinsinden viicut agirligimin, metre
cinsinden boy uzunlugunun karesine bdliinmesi
ile hesaplanir, hesaplamak i¢in kullanilan formiil
agirhk kg/boy(m)? seklindedir. Yetigkin erkek-
lerde viicut agirliginin ortalama %15-20sini,
kadinlarda ise %25-30’unu yag dokusu olusturur.
Erkeklerde bu oranin %25, kadinlarda ise
%30’un iizerine ¢ikmasi durumu obezite olarak
tanimlanir (Oztiirk ve ark.2016; Usta ve Akyolcu
2014). BKi 25 ila 29.9 arasinda olan bir kisi
klinik olarak (1.sinif) asir1 kilolu, 30-34.9 (lI.
sinif) obez, 35-39.9 (Ila sinif) obez, >40 (III
sinif) obez olarak tanimlanmaktadir. 30 veya
iizerindeki ise obez olarak adlandirilir (Tedik
2017; WHO Rapor 2018).

Glnumuzde onlenebilir dldmlerin ikinci
onemli nedeni olan obezite giderek artis
gdstermektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
2018 yilinda yayinladig: bir raporda 1975 yilina
gbre obez birey sayismin 3 kat arttigi sonucuna
ulagilmaktadir ve obezitedeki bu artisin devam
edecegi ileri stirlilmektedir (WHO Rapor 2018).

Obezite Amerika Birlesik Devletleri gibi
gelismis tlkelerin ve ilkemiz gibi gelismekte
olan (lkelerin en ©&nemli ortak problemi
durumundadir (Nazik ve ark. 2016). Obezite
oraninin  bati yasam tarzini benimseyen
gelismekte olan {ilkelerde daha fazla artis
gosterdigi belirtilmektedir (Yanikkerem 2017).
Tiirkiye’de de obezitenin goriilme sikligi
gelismis iilkelerden asagi kalmamakta, erkeklere
oranla kadinlarda daha fazla goriilmektedir.
Toplam 24.788 kiginin tarandigi Tiirkiye
Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemi-
yolojisi Arastirmasi-I (TURDEP) sonuglarinda
obezite prevalansi kadinlarda %30 iken; 12 yil
sonra, aynt merkezlerde 26500 eriskinin katilimi
ile yapilan TURDEP-II caligsmasinda, kadinlarin
obezite siklig1 %44’e yiikseldigi gorilmektedir.
Aynmi  ¢alismada Tiirk erigskin toplumunda
standardize obezite prevalansinin  1998’de
%22.3'ten %40 artarak 2010’da %31.2°ye
ulagtigi gortlmektedir (Sevil ve Ertem 2016).
DSO’niin 2017 de yaynladigi rapora gore
Tiirkiye obezitenin goriilme sikilig1 agisindan 4.
siradadir (WHO Rapor 2017).

Kadinlarim yasam donemlerine
bakildiginda bu zaman dilimlerinde kadinlarda
doneme oOzgli degisiklikler yasanir. Gebelik
donemi de bu dénemlerden birisidir (Sevil ve

Yikar, Var, Apay & Nazik

Ertem 2016).  Gebelik fizyolojik bir olay
olmakla beraber kadin viicudunda Onemli
degisikliklerin yasadigi bir donemdir (Sevil ve
Ertem 2016). Gebe kadin, gelisen fetiisiin
taleplerini karsilamak, homeostazisi korumak,
dogum ve laktasyona hazirlanmak igin pek ¢ok
anatomik, fizyoloik, psikolojik ve biyokimyasal
degisiklikler deneyimler Gebelikte maternal
obeziteden kaynakli fetal ve maternal saglik
diizeyleri olumsuz etkilenmektedir. (Sevil ve
Ertem 2016; Delnord et al. 2018).

Obeziteyle birlikte gebelik sirasinda
spontan abortus, gestasyonel diyabet, gebelikte
hisertansif bozukluklarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (Marchi et al 2015). Bu sonuglar
dogrultusunda bebeklerde prematiirite,
makrozomili bebekler ve dogum sirasinda birgok
travmaya neden olabilmektedir (Sevil ve Ertem
2016; Atalay ve ark. 2014; Marchi et al. 2015;
Delnord et al. 2018; Kriebs 2014). Obezitenin
dogum sonu donemdeki etkilerini gosteren
Kumpulainen ve ark. calismasinda (2017) obez
kadmnlarin normal kilodaki kadinlara gore
postpartum depresyon goriilme sikligimin %68
oranla daha fazla oldugu saptanmustir. Pearl ve
Puhl’un (2018) sistematik derlemesinde obez
bireylerin daha ¢ok duygusal sorunlar yasadigi,
depresyon ve anksiyete goriilme sikliginin daha
cok oldugu bildirilmistir.

Obezite ile ortaya c¢ikan sosyal ve
psikolojik  sorunlarin  nedenleri  arasinda
bireylerin  oOnyargt ve ayrimciliga maruz

kalmalar1 en sik rastlanan olgulardir (Puhl et al.
2014). Onyargi, eksik/hatal1 bir yargilama siireci
sonucunda olusmus, bir insan grubuna veya o
grubun tekil uUyelerine yonelik, genellikle
olumsuz bir tutum olarak tanimlanir. Obezite
Onyargist ise egitim ve is istthdamindaki firsat
esitsizligine ve saglik hizmetlerindeki negatif
tutum ve davranislara (Ornegin, obez insanlar
tembeldir, disiplinsizdir gibi) maruz kalinma
durumu olarak tanimlanmaktadir (Paker 2014).
Hemgsirelerin diger hastalarda oldugu
gibi obez hastalara da damigmanlik ve hastalara
yardimec1r olmada 6nemli bir rol oynamaktadir.
Ancak hemsirelerin de toplumdaki bireylerle
benzer sekilde obez bireylere karsi olumsuz
tutumlari oldugu goriilmektedir (Poon and
Tarrant  2014). Yapilan c¢alismalar incelen-
diginde obez bireylerin siklikla yasadig1
fizyolojik sorunlar iizerinde durulmaktadir.
Ancak hemsirelik Ogrencilerinin obez gebelere
yonelik Onyargilarinin degerlendirildigi
calismalar yetersizdir. Bu nedenle bu caligma
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hemsirelik 6grencilerinin obez gebelere iligkin
On yargilarini belirlemek amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Arastirma,
hemsirelik 6grencilerinin obez gebelere karsi 6n
yargl  diizeylerinin  belirlenmesi  amaciyla
tanimlayict olarak yapilmistir.

Arastirmanin ~ Yapildigt  Yer ve

Zaman: Arastirma, Akdeniz bdlgesindeki bir
iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 2017-
2018 egitim Ogretim yili bahar déneminde

yuriitilmiistiir.

Arastirmanin  Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin ~ evrenini  2017-2018  bahar
doneminde Akdeniz bolgesinde bir
iniversitesinin ~ Saglik  Bilimleri  Fakiiltesi

Hemsirelik bolimii 2. 3. ve 4. smif 1. ve IL
ogretimde egitim goren 896 hemsirelik boliimii
ogrencisi olusturmaktadir. Dogum, Kadin Sagligi
ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi miifredata gore
2.simif bahar doneminde verildigi i¢in ve bu

sinifa kadar gebe olan hastalarla
karsilasmadiklart  i¢in  l.siif  Ogrencileri
calismaya dahil edilmemistir.

Aragtirmanin  6rneklemini aragtirmaya

katilmay1 kabul eden toplam 504 ogrenci
olusturmustur. Arastirmada evrenin %56’sma
ulasilmistir. Veri toplamadan once etik kurul
onay1l (7 Aralik 2018 83/51 nolu karar), okul
ybnetiminden kurum izni, dersin sorumlu
Ogretim elemanindan sozlIii izin ve dgrencilerden
s0zlli onam alinmustir.,

Veri Toplama Araglari: Veriler 12
maddelik “Kisisel Anket Formu” ve “GAMS-27

Obezite  Onyargt  Olgegi”  kullanilarak
toplanmigtir. Veriler aragtirmacilar tarafindan
yliz yiize goOrisme yontemi kullanilarak
toplanmistir.  Ogrencilere  calisma  sorular
yamtlanirken “GAMS-27 Obezite Onyargi
Olgegi’ni” gebe kadinlar1 diisiinerek
doldurmalar1 istenmistir ve Olgek formunun

uzerine “Kilolu Gebeler” ibaresi eklenmistir
Kisisel Anket Formu: Arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
ogrencilerin (cinsiyet, yas, kilo, boy, aile, akraba
ve yakin arkadaslar da obez birey olma durumu
vb. olusan) sorulardan olusmaktadir.(Oztiirk
Altinayak ve ark. 2017; Oztiirk ve ark. 2016).
GAMS-27 Obezite Onyargi Olgegi:
Ercan ve arkadaglar1 tarafindan 2015 yilinda
gelistirilen bu 6lcek 27 maddeden olusmaktadir.
Olgekten en yiiksek puan 135, en diisiik 27 puan

Yikar, Var, Apay & Nazik

almabilmektedir. Olgekten alinan toplam puan
azaldikca bireyler obeziteye karsi Onyargisiz,
puan arttikga On yargili diisiinceye sahip olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin kesme noktalart
degerlendirildiginde 68.00 puan ve altt 6n
yargisiz, 68.01-84.99 puan Onyargiya egilimli, 85
puan ve usti on yargil olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin giivenirligi igin
madde analizini uygulanmis ve dlgekte kalan 27
maddenin Cronbach Alfa katsayisin1  0.847
olarak yuksek guvenirlikte bulunmustur (Ercan
ve ark. 2015). Bu c¢aligmanin Cronbach Alfa
katsayist 0.81 olarak saptanmigtir

Verilerin Toplanmasi: Veriler 7-14
Ocak 2018 tarihleri arasinda fakiiltenin giiz
yartyilinin final haftasinda toplanmustir. Verilerin
toplanmasinda olasilikli ornekleme
yontemlerinden gelisigiizel ornekleme yoOntemi
kullanilmistir. Arastirmaya ¢aligmaya katilmaya
goniillii olan 6grenciler dahil edilmistir. Ayrica
Ogrencilere arasgtirmanin amaci agiklanmig ve
goniillii olanlar c¢alismaya alimmistir. Anket
formlarmin uygulanma siiresi ortalama 5-7
dakika stirmiistiir.
Aragtirmanin Orneklemini tek bir {iniversitenin
saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik bolimii
Ogrencilerinin  olusturmast  bu  calismanin
strliligini olugturmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler,
SPSS 22.0 (Statisticial Package for the Social
Sciences) programinda tanimlayict ve parametrik
istatistiksel analiz  yontemleri ile analiz
edilmistir. Sonuglar %95°1ik gliven araliginda ve
0.05 istatistiksel ~ anlamlilik  diizeyinde
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilme-
sinde; ylzdelik, aritmetik ortalama, standart
sapma, t testi ve anova testleri kullanilmigtir.

Elde edilen bulgular uygulanan  6lgek
formundaki sorularla sinirlidir.
BULGULAR

Hemsirelik 6grencilerinin obez gebelere
kars1 6n yargi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan ¢aligmada asagida verilen bulgular elde
edilmisgtir.

Ogrencilerin obezite &n yarg1 dlgeginden
alabilecek en diisiikk puan 27 ve en yiiksek puan
135 puandir. Aragtirmada Ogrencilerin aldiklar

GAMS-27 obezite 0On yargi Olgegi puan
ortalamalarina  bakildiginda; toplam  puan
ortalamast  77.15£11.67 oldugu, maximum

puanin ise 135, minimum puanin ise 38 oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

2019;2(1): 1-7
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Tablo 1. Obezite Onyarg1 Olgeginden Alinabilecek ve Alman Min-Max. Puanlar ile Olgek Toplam

Puan Ortalamasi

Obezite Onyarg: Olgekten Alinabilecek Olgekten Alinan X +5S
Olgesi Min-Max. Puanlar Min-Max Puanlar
Toplam 27-135 38-135 77.15+11.67

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  yas
ortalamalarmin 21.61+1.72 oldugu, %63.1’inin
kiz, 43.3lnlin 2.smifta egitim gordigi,
ogrencilerin biiyiik cogunlugunun (%80.0’1min)
gelir diizeylerinin orta oldugu saptanmistir.
Ogrencilerin  %70.2 ’sinin ev yemekleriyle
beslendigi, %67.1’inin kendini normal olarak
tamimladigr , %76.4’Uniin normal beden Kkitle
indeksine sahip oldugu, %78.6’smin yasaminin
herhangi bir doneminde kilo sorunu yasamadigi,
%56.2’sinin ailesinde/ akrabasinda obez kisilerin
bulunmadigr ve % 45.4’liniin kliniklerde obez
gebelerle karsilastiklar saptanmuistir.

Ogrencilerin tamtict 6zelliklerine gore
GAMS-27 obezite 6n yargi 6l¢eginden alinan

puan ortalamalar1 incelendiginde;
ogrencilerin normal viicut algisina sahip olan
Ogrencilerin 6lgek puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu ve aradaki bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05 )
Ogrencilerin cinsiyetleri, bulundugu smif, gelir
durumlari, beslenme sekli, BKI, herhangi bir
kilo problemi yasama, ailesinde/ akrabasinda
obez olup olmama ve stajlarda obez gebeyle
kargilasma durumlarma gore 6l¢ek toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark  saptanmamustir  (p>0.05, Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi1 ve Obezite Onyargi Olgegine Gore Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=504)

Ozellikler n % Olgek Puan Test ve p degeri
X +SS

Cinsiyet

Kadm 318 63.1 77.13+10.96 t=0.067

Erkek 186 36.9 77.20+12.84 p=0.947

Siif

2.smif 218 43.3 77.73x12.35 F=0.684

3.smuf 109 21.6 77.30+30.00 p=0.505

4.smf 177 35.1 76.36+£10.57

Gelir durumu

Iyi 55 10.9 76.25+¥12.12 F=0.376

Orta 405 80.4 77.42+11.73 p=0.770

Koti 44 8.7 75.86+10.92

Beslenme sekli

Fastfood 90 17.9 77.46x9.47 F=0.334

Ev yemekleri 354 70.2 76.90+12.30 p=0.716

Universite 60 11.9 78,16+£10,94

Kendini nasil tammladig1

Zayif 78 155 75.08+10.21 F=5.231

Normal 338 67.1 78.32+11.89 p=0.006

Sisman 88 175 74.52+11.48

BKI

Zayif (18.49 ve alt1) 35 6.9 74.54+10.02 F=8.216

Normal (18.5- 24.99) 385 76.4 77.74+11.95 p=0.420

Hafif Sisman (25.0 - 29.99) 74 14.7 76.28+10.84

Obez (> 30.0) 10 2.0 70.10+9.09

Herhangi bir kilo problemi

Var 108 21.4 75.44+10.98 t=-1.724

Yok 396 78.6 77.62+11.82 p=0.085

Aile/ akrabada obez birinin bulunmasi

Evet

Hayir 221 43.8 76.57+11.34 t=-1.011
283 56.2 77.63+11.95 p=0.313

Kliniklerde obez gebeyle karsilagsma

Evet 229 454 76.42+12.94 t=-1.315

Hayir 275 54.6 77.79£10.51 P=0.189
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Ogrencilerin obezite on yargi dlgeginin
kesme noktalarina gore puan dagilimima
bakildiginda; %67.7’sinin 6n yargiya egilimli

oldugu, %16.5’inin 0n yargisiz oldugu ve
%15.9’unun 6n yargili oldugu bulunmustur
(Tablo3).

Tablo 3. Ogrencilerin Obezite Onyargi Olgeginin Kesme Noktalarina Gore Dagilimi

Kesme Noktalar: n %

Onyargisiz (68.00 ve alt1) 83 16.5
Onyargiya Egilimli (68.01-84.99) 341 67.7
Onyargil1 (85.00 ve iistii) 80 15.9

TARTISMA

Arastirma sonucunda elde edilen veriler
literatiir dogrultusunda tartisilmigtir. Obezite
konusuyla yapilan c¢aligmalarda genellikle
obezitenin getirdigi fizyolojik sorunlar lizerine
odaklanilmaktadir. Obez Dbireylere yonelik
yapilan obezitenin getirmis oldugu psikolojik
sorunlart  ve bunlarin etkilerini inceleyen
caligmalar  yetersizdir  (Yanikkerem 2017;
Delnord et al. 2018).

Obezitenin goriilme sikligi arttikga
kliniklerde hemsirelik ~ 6grencilerinin  obez
gebelerle karsilagsma ihtimalleri de artmaktadir.
Bu c¢alismada bir saglik bilimleri fakiiltesi
hemsirelik boliimiinde okuyan 6grencilerin obez
gebelere karst on yargi diizeylerinin belirlemesi
amactyla yapilmigtir. Calismada Ogrencilerin
demografik bilgilerini igeren degiskenlerden
olan; gelir durumu algisi, kalinan yer, beslenme
sekli, BKI, gecmiste fazla kilolu/obez olma
durumu, fazla kilolu/obez yakini olma durumu,
yakinlik derecesi ve stajlarda fazla kilolu/obez
gebelerle  karsilasma  durumu  degiskenleri
acisindan obezite Onyargi diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).
Yapilan arastirma bulgularina benzer sekilde
Oztiirk Altinayak ve ark. (2017) ile Sert ve ark.
(2016) calismalarinda gelir durumu algisi,
kaldig1 yer, beslenme sekli, BKi, ge¢miste fazla
kilolu/obez olma durumu, fazla kilolu/obez
yakini olma durumu, yakinlik derecesi ve
stajlarda fazla kilolu/obez gebelerle karsilasma
durumu ile onyargili olma durumlar arasinda
iliski  saptanmamustir.  Uluéz’in =~ (2016)
calismasinda da ailede obez olma durumlan
arasinda anlaml bir iligki saptanmamustir.

Ogrencilerin kilo yoniinden kendilerini
tanimlama degiskeni agisindan obezite Onyargi
diizeyleri arasinda anlamli  bir  farklilik
saptanmistir (p<0.05). Kilo yoniinden normal
olan Ogrencilerin obezite Onyargt Olceginden
aldiklar1 6lgek puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Calismanin aksine Oztiirk

Yikar, Var, Apay & Nazik

Altinayak ve ark. (2017) ile Sert ve
arkadaslarinin =~ (2016)  calismasinda  kilo
yoniinden kendilerini tanimlama  degiskeni

agisindan obezite Onyargi diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamustir. Ogrencilerin
kendilerini normal beden indeksinde gordikleri
icin bunun Gzerindeki beden kitle indeksine sahip
olan insanlar kendi goriintiilerinden farkli olarak
algilayip, bu Ogrencilerin 6nyargi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu ileri siiriilebilir.

Caligmamizda Ogrencilerin  okuduklari
smmif diizeyinin obezite Onyargi diizeyleri
arasinda anlamli bir farklilhik saptanmamustir
(p>0.05). Sert ve arkadaslarimin (2016)
calismasinda arastirma bulgularimizla benzerlik
gostermektedir. Oztiirk Altinayak ve ark. (2017)
calismasinda 6grencilerin egitim gordiikleri simif
diizeyleri arttik¢a dlgekten aldiklar 6lgek toplam
puan ortalamalarimin  arttigt  belirlenmistir.
Uluéz’iin - (2016) beden egitimi ve spor
yiiksekokulu Ogrencilerinin obez bireylere karsi
tutum diizeylerinin incelendigi bir c¢alismada
siif degiskeninin obez bireylere karsi onyargi
diizeylerini etkiledigi belirlenmis olup; 4.sinifta
egitim goren Ogrencilerin obez bireylere karsi
Onyargi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Calismada cinsiyet degiskeninin
obezite Onyargi diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0.05). Calismaya
benzer sekilde Uludz’iin ¢aligmasinda da puan
ortalamalar1 cinsiyetlerine gore obez bireylere
kars1 Onyargi diizeyleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir.
Ogrencilerin simf diizeyleri arttikca daha fazla
obez hastayla karsilasacagi diisiiniilmektedir. Bu
durumun 6grencilerin obez bireylere yoOnelik
tutumlarinda  degisiklik  gosterebilir.  Ancak
yapilan ¢alismada Ogrencilerin 6n yargilarina
yonelik bir farklilik gostermemistir. Hastalarla
her sif diizeyinde gegirilen silirenin ayni
olmasinin O6grencilerin 6n yargilarina yonelik
benzerlik gbstermesinde etkili oldugu
disiiniilmektedir.
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Skorski ve ark. (2013) doktor, hemsire,
fizyoterapistlerin ~ obez  hastalar  y0nelik
tutumlarimin degerlendirildigi bir ¢alismada diger
meslek gruplarina gore hemsirelerin hastalara

karst tutumlarinin  daha olumsuz oldugu
saptanmis olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (p<0.05). Saglik
personellerinin obez bireylere  yonelik

tutumlarinin  degerlendirildigi ¢alismalarda da
calisanlarinin obez bireylere yonelik olumsuz
Onyargili tutumlarda bulundugu; bu kisilerin
hastaneleri bosuna isgal eden, hizmet etmeye
ugrasilmayan’ kisiler olarak nitelendirmislerdir.
Bu oOnyargilardan kaynakli obez bireylerin
hastanelere siklikla bagvurmadigi sadece acil
durumlarda saglik kuruluslarini bagvurduklari
belirlenmistir (Puhl et al.2014; Forhan and Salas
2013; Keyworth et al. 2013). Matharu ve ark.
(2014) tip fakiiltesinde egitim goren dgrencilerin
dramatik okuma egitimlerinin obez hastalara
yonelik dnyargi tutumlarinin degerlendirildigi bir
caligmada ise; egitim almayan Ggrencilerin alan
Ogrencilere gore Onyarglr tutumlarinin  daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Caligma sonucunda
bu farkliigin nedeninin o6grencilere egitim
asamasinda empati yeteneklerinin  gelistiril-
mesine yonelik eklenecek olan derslerle birlikte
kliniklerde obez hastalarla karsilasan
ogrencilerin Onyargilarin azaltilmasinda etkili
oldugu diisiiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Ogrenci Bu calismada hemsirelik
boliimii okuyan Ogrencilerin obez gebelere karsi
Onyargili ve oOn yargiya egilimli oldugu
belirlenmistir. Bireyin sagligmin korunmasi,
yukseltilmesi ve toplum saglhigmin gelistirilme-
sinde Onemli roli olan hemsirelerin meslek
yasamina baglamadan, 6grencilik donemlerinde
hemsirelik miifredatini obezite ve obezitenin
yarattig1 sorunlara iligkin derslerin verilmesi
Onerilmektedir. Obez gebelerin hastane personel-
leri ve oOgrencilerle Kkarsilastiklarinda onlar
yargilayici, suglayici, saygi eksikliginin olustugu
bir iletisim ortamu kurmak yerine hastayla daha
az yargisal bir, iletisim icinde bir ortam
hazirlanmalidir. Hemsirelik 6grencilerinin ders
ve uygulamalarda obez gebelere kars1 6n yarg
diizeylerinin  belirlenmesi, ders konularinda
obezitenin neden oldugu fizyolojik ve psikolojik
sorunlara daha cok yer verilmesi onerilebilir.
Yapilan bu girisimlerle hemsirelik 6grencilerinin
Oon yargilar1 azaltilarak, obez gebelere daha
nitelikli hizmet vermeleri ve olumsuz tutumlarin
engellenmesinde etki saglayabilir.
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OZET
Amagc: Kadin haklarini savunma, ebenin énemli ¢agdas rollerinden birisidir ve Uluslararasi
Ebeler Federasyonu, bu rolii 2019 yili temasi olarak bildirmistir. Bu baglamda yeni mezun
ebelerin bu rollerine iliskin mevcut goriislerinin bilinmesi onemli ve incelenmesi gereken bir
konudur. Arastirmanin amact dordiincii sinif ebelik ogrencilerinin kadin haklarini nasil
savunabilecekleri konusundaki gériiglerini belirlemektir.
Yontem: Arastirma niteliksel olarak Subat 2019 tarihinde Aydin Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii son sinif ogrencileri ile yapimigtir.
Arastirmaya zorunlu bir derse katilan 67 6grenci davet edilmis ve goriislerini bildiren 31
Ogrencinin verileri degerlendirmeye alinmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan
soru formu ile toplanmistir. Verilerin analizinde igerik analizi yontemi kullanilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin kadin haklarini savunma konusundaki goriisleri
alti tema altinda toplanmigtir. Bazi 6grenciler bir tema altindaki birden fazla alt temaya ait
goriig bildirdikleri i¢in, temalarda bildiren sayiar katiimcr sayisint bildirmemektedir.
Osrencilerin kadin haklarimi nasil koruyabilecekleri konusundaki goriisleri “kadinlarin
egitimi ve desteklenmesi” (n=47), “topluma, erkeklere ve ¢ocuklara yonelik uygulamalar”
m=32), “hizmet sunumu sirasindaki yapilabilecekler” (n=23), “kadimin ¢alisma
durumunun desteklenmesi” (n=16), “ebe ve hemsirelerin egitimi” (n=6), “sivil toplum
kuruluslarinda gérev alma” (n=3) temalari altinda toplanmustir.
Sonug: Bu ¢alismada son sinif ebelik dgrencilerinin kadin haklarini savunma konusunda
kadun yaminda es ve ¢ocuklara da yonelik, hizmet sunumu swrasinda ve / veya sosyal
yasamlarinda bir¢ok sey yapabilecekleri goriigiinde olduklar: belirlenmistir. Ebe ve 6grenci
ebelerin kadin haklari konusundaki farkindaliklarimin gelistirilmesi, mevcut ¢alismalarinin
desteklenmesi ile kadin, ¢ocuk ve toplum saghginin gelisimine katki saglanabilir.
Anahtar kelimeler: kadin; saglik; haklar; toplum, ebelik

ABSTRACT
Aim: The defence of women's rights is one of the most important contemporary roles of the
midwife, and the International Federation of Midwives has declared this role as the theme
of 2019. In this context, it is important to know the current views of the newly graduated
midwives about these roles. The aim of the study is to determine the views of fourth grade
midwifery students about how they can defend women's rights.
Method: This study was carried out in February 2019 in Aydin Adnan Menderes University,
Faculty of Health Sciences, and Midwifery Department. A total of 67 students were invited
to the study, and 31 students reported their views were included in the study. Data were
collected by a questionnaire prepared by the researchers. The data was analysed with
content analysis method.
Results: The opinions of the students participated in the research about defending the rights
of women were gathered under six themes. Since some students presented views collected in
more than one sub-theme under a theme, the numbers in the themes have not reported the
number of participants. The students' views on how they can protect women's rights were
collected under of theme composed of ““women's education and support” (n = 47),
““practices towards society, men and children” (n = 32), “what could be done during
service delivery” (n = 23), “supporting the working status of women” (n = 16), and
“training of midwives and nurses” (n = 6), “‘non-governmental organizations” (n = 3).
Conclusion: This study concluded that senior midwifery students think that they can do
many things during their service provision and / or social lives in order to protect women's
rights. Midwives and student midwives can contribute to the development of women's,
children's and community health by raising awareness of women's rights and supporting
their current studies.

Key words: women; health; rights; society; midwifery
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GIRIS

Kadinin toplumsal konumu, toplumsal
gelisimin ve ¢agdaslagsmanin temel gdstergesidir.
Kadin haklari, insan haklarina bagli ve insan
haklarmin gelisimini takip eden, giiniimiizde tiim
insanlart ilgilendiren 6nemli bir konudur (Aktas
2013; Kuyaksil 2009). Kadin haklarimi savunma,
ebelerin 6nemli ¢agdas rollerinden birisidir.
Ebenin bu savunuculuk rolii kadimi koruma,
gereksinimlerini dikkate alma, saglig ile ilgili
karar verme siirecinde yardimci ve destek olma
gibi uygulamalar1 icermektedir. Ayrica bir ebe
i¢in savunuculuk rolii, kadin yabanci bir ortamda
bulundugunda, kendisi i¢in konusamadiginda ya
da hassas bir durumda oldugunda onun sesi
olmay1  gerektirir  (American  Midwifery
Certification Board 2018; Karagcam ve Akyiiz
2011; The International Confederation of
Midwives 2013).

Kadinlar dogustan insan haklarina sahip
olmalarina ragmen, birgok toplumda mevcut olan
geleneksel yapida kadinlarin  toplumda esit
haklara sahip olmalari, kendi baslarina kolayca
basarabilecekleri bir durum olarak goriinmemek-
tedir. Bu nedenle kadinin erkekle esit konuma
yiikselmesini engelleyen tiim kosullarin ortadan
kaldirilmast i¢in, devlet otoritesinin kadinlara
yonelik pozitif ayrimcilik araci olarak islev
gormesi gerekmektedir (Kaymaz 2010; Kaypak
ve Kahraman 2016; Sarikoyuncu 1999).

Bireylerin toplumda etkin bir rol almasi
ve uyum i¢inde yasayabilmesi, haklarini bilmesi
ve kullanabilmesi ile yakindan iligkilidir. Bu
haklardan biri olan egitim, diger haklarini
bilmesi ve kullanmasi agisindan son derece
onemlidir. Toplumda kadinin rol ve statisl
olarak dogru yerde olmasi, ilkenin gelisimi
acisindan son derece 6nemlidir ve buda bilingli
ve nitelikli bir egitim siireciyle gerceklesebilir
(Aktas 2013; Ozaydinlik 2014). Bu baglamda,
daha cok ve dogrudan kadinlara hizmet sunan bir
kadin meslegi olarak ebelik egitimi oldukga
onemlidir ve toplumda kadin haklarinin
korunmasi ve gelistirilmesine katki saglayabilir.

Uluslararas1 Ebeler Federasyonu, 2019
yili temas:t olarak, ebenin “kadin haklarim
savunma” roliini se¢mistir. Literatiir ince-
lendiginde ebelerin bu roli ile ilgili herhangi bir
caligmaya rastlanmamis ve bu c¢alismanin
yapilmasina karar verilmistir. Bu baglamda son
smif Ogrencilerin “kadin haklarin1 savunma”
rollerine iligkin mevcut goriislerinin belirlenmesi
hedeflenmistir. Elde edilen bilgilerin 6grenci
ebelerin mezuniyete kadar olan siirecte kadin
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haklarim1  savunma  konusundaki rol ve
sorumluklarinin geligtirilmesine katki
olusturmasi beklenmektedir.

Arastirmanin  amaci
sorulari

Arastirmanin = amact  ebelik  lisans
programi son siif dgrencilerinin kadin haklarim
savunma konusundaki gorilislerini belirlemektir.
Aragtirmanin sorusu ise “Ogrencilerin bir ebe
olarak kadin haklarin1 nasil koruyabilecekleri
konusundaki goriisleri nasildir?” idi.

GEREC ve YONTEM

Bu arastirma  niteliksel  arastirma
yaklasimu ile fenomonolojik (olgu bilim) desende
gerceklestirilen bir durum ¢aligmasidir. Olgu
bilim, nitel arastirmanin temellerini olusturan
bakis acilarindan birisidir. Bu desende farkinda
oldugumuz, ancak derinlemesine ve ayrintili bir
bilgiye sahip olmadigimiz olgulara odaklanil-
maktadir. Fenomenolojik aragtirmanin siirecinde
tiimevarimsal bir yaklasim izlenir ve tliimiiyle
yabanct olmadigimiz, fakat tam anlam ile
kavrayamadigimiz olgular hakkinda derinleme-
sine nitel veriler elde edilir. Fenomonolojik nitel
aragtirmalar, insan deneyimlerinin altinda yatan
gizli gerceklerin ve nedenlerin dogal ortamla-
rinda detayli bir sekilde anlagilmasina olanak
saglar (Yildirim ve Simsek 2016; Kurnaz ve ark.
2013).

ve arastirma

Arastirma Subat 2019 tarihinde Aydin
Adnan Menderes Universitesi Saghik Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik Boliimii son smif 6grencileri ile
yapilmigtir. Aragtirmaya zorunlu bir derse katilan
67 ogrenci davet edilmis ve goriislerini bildiren
31 ogrencinin verileri degerlendirmeye alinmis-
tir. Calismada &grencilerin “bir ebe olarak kadin
haklarin1 nasil koruyabilecekleri konusundaki
goriigleri” yar1 yapilandirilmis agik ug¢lu bir soru
ile elde edilmistir.

Arastirma verileri Ebelik Boliimii son
siif 6grencilerine okutulan bir dersin igerigine
(haklar ve kadin haklar1) uygun, sinif ici calisma
olarak elde edildiginden, kurum izni ve etik kurul
oluru alinmamistir. Ancak, 6grencilere ¢alismaya
iligkin bilgi verilmisg, katilim konusunda goniillii
olma esas alinmis ve soruyu ders dis1 zamanda
cevaplandirmalar1  istenmigtir. Bu  nedenle
kendilerine soru dagitilan Ogrencilerin yaridan
daha az1 (31/67) geri doniis yapmustir.

Bu arastirmada Ornekleme alinan
ogrenciler “benzesik (homojen) Orneklem”
ozelligi  gostermekte idiler. Ayrica, nitel
aragtirmalarda Orneklem hacminin, arastirma
sorularina verilen yanitlarin doygunluk noktasina
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ulagmasina (tekrarlama) gore belirlenebilecegi ve
genellikle  5-25  kisinin  yeterli  oldugu
bildirilmektedir (Aksayan ve Emiroglu 2002;
Baltac1 2018; Giiler ve ark. 2013).

Verilerin  analizinde igerik analizi
yontemi kullanilmistir. Ogrencilerin goriislerinin
cozlimlemesinde, yamtlart Microsoft Word
ortaminda kelimesi kelimesine yazilmis ve
“Times New Roman, 12 punto, ¢ift aralik, sayfa
kenar uzunluklart 2,5 cm” Ozelliklerinde 10
sayfalik ham veri dokiimani olusturulmustur.
Kodlama siireci, ikinci arastirmaci tarafindan
yapilmistir. Ogrencilerin kadin haklarmi nasil
koruyabilecekleri konusundaki goriisleri biitiin
olarak iki kez tekrarlanarak okunmus, daha sonra
alt tema ve temalar olusturulmustur. Kodlama
sonrasinda Ogrencilerin  gorligleri alti  tema
altinda toplanmuistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  kadin
haklarim1 savunma konusundaki gortisleri alti
tema altinda toplanmustir. Bazi 6grenciler bir
tema altindaki birden fazla alt temaya ait goris
bildirdikleri icin, temalarda bildiren sayilar
katilimei sayisini bildirmemektedir. Ogrencilerin
goriisleri “kadinlarin egitimi ve desteklenmesi”
(n=47), “topluma, erkeklere ve ¢ocuklara yonelik
uygulamalar” (n=32), “hizmet sunumu sirasin-
daki yapilabilecekler” (n=23), “kadinin ¢aligma
durumunun desteklenmesi” (n=16), “ebe ve
hemsirelerin egitimi” (n=6), “sivil toplum kuru-
luslarinda gorev alma” (n=3) temalar1 altinda
toplanmustir (Tablo 1). Ogrencilerin bu temalarin
elde edildigi baz1 goriisleri asagida verilmistir;

Tablo 1. Ogrencilerin bir ebe olarak kadin haklarmi nasil koruyabilecekleri konusundaki gériisleri

Temalar

Baslangi¢ kodlar

Kadimlarin egitimi ve
desteklenmesi

Kadmlarin durumunu sorgulamak, kadina yonelik siddete karsi savunma,
cesaretlendirme, damismanlik (10), kadinlarin kendi haklarim1 savunma
konusunda egitim, cesaretlendirme (24), kadina kendisini degerli
hissettirme / Ozgilivenini destekleme (5), giiciin / esitligin farkina
vardirma (8)

47

Topluma, erkeklere ve
cocuklara ydnelik
uygulamalar

Toplumu bilinglendirme (12), erkeklerin bilgilendirilmesi (3), erken
yasta toplumu bilinglendirme (3), kiz ¢ocuklarinin okula gonderilmesi /
okumalarini desteklemek (7), kiz gocuklarinin degerini savunmak (2),
kadin politikacilarin olmasi (2), sosyal ortamlarda konuya iliskin
paylasimlar yapilmali (1), aileyi ile bir biitiin olarak ele alma (1),
birbirimizi korumamiz (1)

32

Hizmet sunumu
sirasindaki
yapilabilecekler

Kadinlar1 sorunlari paylagsma konusunda cesaretlendirilme (4), saglik
hizmetlerinden yararlanmay1 saglama (4), kendi kararlarini vermesini
saglama (2), ayirim yapmadan hizmet sunma (2), siddeti fark etme ve
geregini yapma (2), istenmeyen ve gocuk yasta evliliklerin dnlenmesi
(2), kendi viicudunun farkina varmasini saglama (1), tek basina da olsan
farkli davranabilme (1), risk gruplarimi belirleme ve yardim etme (1),
kurumsal ve mesleki egitimler yolu ile egitimler (1), dogum tercihini
yapmasini saglama (1), istedigi zaman ve sayida gebelige ve doguma
karar verme (1), meslegini severek icra etmek (1)

23

Ebe ve hemsirelerin
egitimi

Ebe ve hemsirelerin bilinglendirilmesi (4), Ogrencilere nasil
yapilacaginin &gretilmesi (1), 6grencilere rol modeli olunmasi (1)

Kadinin ¢alisma
durumunu destekleme

Toplumsal cinsiyet / esitlik ile ilgili proje ve egitimlere katilma (7),
kadinin is hayatina katilimin / ekonomik bagimsizlinin desteklenmesi
(8), 6rnek rol modeli olma (1)

16

Sivil toplum
kuruluslarinda gorev
alma

Kadin haklar1 koruma derneklerine {iye olabiliriz (1), sosyal
orgiitlenmede gorev almak (1), kadin ihlalinde ciddi cezalarin artirilmasi
icin drgutsel micadele (1)

Unlu & Karacam
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Ogrenci Ebe 3: “Ebeler kadinlarla
sirekli i¢ ice oldugu igin verdigi egitimlerle
yaptig1 konusmalarla daha c¢ok bilgilendirme
yaparak yol gosterici olacaktir ve kadinlarin
kendi haklarindan haberdar olmasma yardimci
olacaktir. Kendi viicudunun farkina varmasina,

kendi kararlarim1 kendinin vermesine katkida
bulunacaktir”.

Ogrenci Ebe 2: Ebeler, ........ kontrol
esnasinda kadinlarin durumunu  sorgulamak,

esinden siddete, tacize ve tecaviize ugrayan,
bunu dile getirmeye ¢ekinen kadinlart haklarini
savunmalari i¢in cesaretlendirilmelidir”.

Ogrenci Ebe 16: “Kadinlarm var olan
haklarmin ihmali sirasinda gerekli yerlere
bagvurabilecekleri ve hak ihlallerinde gerekli
cezalarin alimmasini saglayabilecekleri
anlatilmalidir”.

Ogrenci Ebe 26: “Ebe olarak
kadina verilmesi gereken haklardan birisi kendi
dogumunu istedigi sekilde yapma hakkidir.
Istedigi zaman kendi iradesiyle hamile kalma
hakkidir. Ister 1 ister 4 buna kadininda istedigi
kadardir”.

Ogrenci Ebe 10: “Kadmlan o6ncelikli
olarak, daha sonra ise tim toplumu
bilgilendirerek bir adim atmis oluruz. Daha sonra
kadinlara sahip olduklar1 haklar1 anlatacak ve
bunlar1 savunmalari igin cesaretlendiricez”.

Ogrenci Ebe 31: “Kadin haklarinin
korunmasi1 daha anne karnindan baglayarak
diizenli egitimler ile anne ve babalara
verilmelidir. Aile icinde daha gocuklar kiiglikken
her iki cinsiyet icinde herkesin esit haklara ve
firsatlara sahip olmasi gerektigi anlatilmali™. .....

Ogrenci Ebe 17: ...... “ebeler olarak tek
blinyede toplanmali ve bu sekilde sesimizi tek
agizdan duyurarak kadinlarin sesi olmaliyiz.
Bunu saglayabilecegimiz derneklerimiz mevcut.
Bu derneklere bir ebe olarak (ye olup
sorunlarimizi bu dernekler aracilig: ile yetkililere
duyurabiliriz”.

Ogrenci Ebe 27: “Isverenler
cinsiyete degil liyakate gore is vermelidir.
Kadinlarin is hayatinda yiikselmeleri
desteklenmelidir. Sirketlerde,  derneklerde,

vakiflarda, kamu kuruluslarinda ve siyasette
kadinlar karar verici konuma gelmelidir”.

Ogrenci Ebe 1: “Ogretim gorevlileri
....meslegi sevdirmeli ve Ogrencinin haklarim
korumasi gerektigini bdylece meslegini seven,
sahip ¢ikan, aldig1 kaliteli egitimi uygulayan,
kadinlarin haklarim1 koruyan ebeler yetisecegine
inantyorum”......

Unlu & Karacam

Ogrenci Ebe 20: Ekonomik bagimsizlik
saglanmadigr  siirece  kadinlarin  haklarim
savunmak biraz daha zorlagiyor. Ekonomik
bagimsizligi saglamak i¢in de egitime Onem
verilmeli. ..... Biz halkin en ic¢ine kadar giren
ebeler olarak kadinlarm haklarmi 6grenmeleri
icin gerekli destekleri vermeliyiz. Kadin haklart
koruma derneklerine iiye olabiliriz. Yasadigimiz,
hizmet verdigimiz bdlgedeki kadinlara ve
erkeklere elimizden geldigi kadar anlatmaya,
Ogretmeye bir seyleri degistirmeye
cabalamaliy1z”.

Ogrenci Ebe 29: “Meslek bilincini
edinmis tiim ebeleri Tiirkiye‘nin dort bir yaninda
gorevlendirilmesini saglayarak orada bulunan
kadinlara ve erkeklere egitim vermek, kisileri
bilinglendirmek. Kiz ¢ocuklarinin  degerini
savunmak, okumalarinin énemini vurgulamak ve
desteklemek. Kadinlar1 sik sik bir araya getirmek
onlarla etkinlik diizenlemek ve haklarimiz,

giiclerimiz, degerlerimiz hakkinda onlarla
konusmak, tartismak. Kadinlarin  meslek
edinmesini, cesitli yerlerde gorev almasim
desteklemek, ekonomik Ozgiirligiinii
desteklemek.

TARTISMA

Bu calisma ebelik bolimii son simf
Ogrencilerin ~ “kadin  haklarin1  savunma”
konusundaki  rollerine iliskin  goriislerinin

belirlenmesi amaci ile yapilmistir. Calismada,
Ogrencilerin kadin haklarini nasil
koruyabilecekleri  konusundaki ~ goriislerinin
“kadinlarm egitimi ve desteklenmesi, topluma,
erkeklere ve cocuklara yonelik uygulamalar,
hizmet sunumu sirasindaki yapilabilecekler,
kadinin ¢alisma durumunun desteklenmesi, ebe
ve  hemsirelerin  egitimi, sivil  toplum
kuruluslarinda goérev alma” temalar1 altinda
toplandigi belirlenmigtir. Bu sonuglar
Ogrencilerin egitim, uygulama ve toplumsal

boyutlar1 ile kadin  haklarim = savunma
konusundaki rollerinin farkinda olduklarini
gostermektedir.

Bu c¢alismada, Ogrencilerin  hizmet
sunumu sirasindaki kadin haklarimi

koruyabilecekleri bulunmustur. Benzer sekilde
Cleeton (2006), uygulama sirasinda dogum
yapan kadmin otonomisinin saglanmasinin
Oneminden ve Semahegn ve ark. (2019) da aile
ici  siddet yasayan kadimin  haklarinin
korunmasindan s6z etmektedirler. Ebert ve ark.
(2014) ise uygulama sirasinda sosyal olarak
dezavantajli  kadinlarin  ebeler tarafindan
bilgilendirilerek ~ bakimlarma  katilimlarinin
yararli olacagini bildirmislerdir. Kennedy ve ark.
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(2018) ise her ailenin kesintisiz bir bigimde
esitlik¢i, bilgilendirilmis se¢im, gilivenlik ve
kaliteli ebelik bakimina erigimin hakki oldugunu
belirtmislerdir. Bu sonuglar ebelerin uygulama
sirasinda kadm haklarin1 koruma konusundaki
rollerini gostermesi bakimindan degerlidir.

Calismamizda, Ogrencilerin  kadin
haklarmin savunulmasi konusunda kadin, erkek
ve ¢ocuklar olmak {izere tiim toplumun egitimi,
kadinin calisma ve ekonomik 6zgiirliigii, mesleki
egitim ve sivil toplum orgiitleri ile isbirliginden
s6z  ettikleri  gOriilmiistir. Bu  bulgular
ogrencilerin toplumsal rol ve sorumluluklarinin
farkinda oldugunu gdstermesi bakimindan
onemlidir.
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OZET

Amag: Dogum oncesi ve dogum sonrasi egzersiz dersi alan ve almayan
ogrencilerin  egzersiz davranis degisiminin  degerlendirilmesi amaciyla
planlanmus egitim miidahale ¢alismasidir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, Subat-Temmuz 2017 ve Subat-Temmuz 2018
tarihleri arasinda bir devlet iiniversitesinin ebelik dordiincii simif 6grencileri
olugturmugtur (N=198). Dogum oncesi ve dogum sonrast egzersiz dersinin
se¢meli bir ders olmasi nedeniyle drneklem se¢imine gidilmemistir.
Arastirmaya toplam 122 (girisim grubu=66 dgrenci, kontrol grubu=56
ogrenci) dordiincii smif ebelik boliimii 6grencisi katilmistir. Veri toplama
araglart olarak literatiir 1s51g8inda olusturulmus sosyodemografik soru formu ve
Egzersiz Davranis Degisimi Olgekleri kullanilmistir.

Bulgular: Uygulama dncesi ogrencilerin yas ortalamasi 22.04+1.17 olup
akademik ortalamalart 2.78+0.37 (4’liik not sistemi iizerinden), beden kiitle
indeksi ortalamast 21.45+3.27 olarak belirlenmistir. Girigim grubundaki
ogrencilerin dn-son test sonuglarina gére egzersiz degisim asamalart dlgek
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (p<0.05).

Sonug: Sonug¢ olarak verilen egitim dgrencilerin egzersiz davraniglarinda
degisim olusturmustur.

Anahtar Kelimeler: ebelik; egzersiz; dogum dncesi; dogum sonrast
ABSTRACT

Aim: The purpose of study is to evaluate the exercise behavior change of the
midwifery students who with and without prenatal and postpartum exercises
course.

Method: The universe of the study consisted of midwifery fourth grade students
from a public university between February-July 2017 and February-July 2018
(N=198). As the prenatal and postpartum exercise course was an elective
course so was not made sample selection. A total of 122 students (intervention
group=66 students, control group=56 students) participated in the fourth
grade midwifery students. Socio-demographic questionnaires, Exercise
Processes of Change Scales were used as data collection tools.

Results: The mean age of the students was 22.04+1.17 years and their
academic average was 2.78+0.37 (on a 4-point system), and the mean body
mass index was 21.45%3.27. According to the pre-post test results of the
students in the intervention group, a statistically significant difference was
found between the mean total score of exercise change stages (p <0.05).
Conclusion: As a result, the training provided a change in students' exercise
behavior.

Key Words: midwifery; exercise; prenatal; postpartum
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GIRIS

Gebelik, dollenmeye hazir ovum ve
spermin birlesmesi sonucu olusan embriyonun
uterusa yerlesmesiyle baslayan ortalama 280 giin
siiren fizyolojik bir olaydir (Beji ve Ozkan
2015). Gebelik siirecinde hormonal kaynakli
kollajen kas degisiklikleri, total kan voliimiiniin
artmasiyla uterusa ve bobreklere kan akiginin
artisi, fetiisiin biiylimesi ile uterusun yer degisimi
ve genislemesi ve son olarak viicudun kilo
allmmin artisiyla postiiral  degisimler ve
yer¢ekimi agirlik merkezi degisimi gergeklesir
(Soma-Pillay et al. 2016). Fetlsln buylmesi,
abdomenin genislemesi ve viicut agirhiginin
artmasit sonucu yer c¢ekimi merkezinin yer
degistirmesi, gebe postiirinde meydana gelen
degisikliklere zemin hazirlamaktadir (Bullock-
Saxton 1991). Gebelikte postiiral degisiklikler
siklikla  patolojik olmaz fakat kontrolsiiz
oldugundan akut ya da kronik bel agrisi
sendromuna sebep olabilir (Beji ve Ozkan 2015;
Karaman 2016). Abdominal kaslarda gebelige
baghh zayiflama oldugunda lumbal lordozun
artmasi, paravertebral kaslarin kisalmasi ve
uterusa destegin azalmasi durumu ortaya c¢ikar
(Evenson et al. 2014; Fastenau et al. 2014,
Lautenschlager et al. 2004). Gebelik boyunca
yapilan egzersizin kondiisyonunun devami ya da
artirllmasi, gestasyonel diyabet ve preeklempsi
riskini azaltmasi ve kilo kontroliinii saglamasi
seklinde etkileri goriilmistiir (Dempsey et al.
2005; Evenson et al. 2004; Tobias et al. 2011).
Dogum sonu egzersizler, vajen ve perine
kaslarinin eski toniisiinii kazandirmak, perine
bolgesindeki  6demi  azaltmak,  dolasimi
hizlandirmak, stres inkontinansi  Onlemek,
abdominal kaslarin gerginlesmesini dolayistyla
karin sarkmalarin1 ve bel agrilarim1 6nlemek
amaciyla yapilmaktadir (Chiarelli et al. 2003;
Davies et al. 2003; Harvey 2003; Reilly et al.
2002). Gebelik ve dogum sonu dénemde bu denli
onemli etkiye sahip egzersizlerin kadina
Ogretilmesi  ve davranigsal olarak giinliik
yasaminin igine yerlestirilmesi gerekmektedir.
Ebeler prekonsepsiyonel dénemden itibaren tiim
stirec boyunca kadmin en yakinindaki saglik
profesyonelleridir. Ancak bir bireyde davranig
degisikligi yaratmak isteniyorsa Oncelikle
kendimizin de bu davranisi sergilemesi
gerekmektedir. Bireylerin davranis degisimlerini
asamalandirmak i¢in transteoretik model siklikla
kullanilan bir modeldir. Kullanildig1 bir¢ok alan
olmasi yami sira egzersiz  davranisinin
degerlendirilmesinde uygun bir  modeldir
(Johnson et al. 2008; Norman et al. 2000;
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Prochaska and DiClemente 1982). Model
insanlarin ~ problemli  davramiglarimi  nasil
degistirdiklerini veya olumlu bir davranis
kazandiklarin1 anlatir. Modele gore, istenen

davranis degisikligine yoneltmek icin bireyin
icinde bulundugu degisim asamalarina uygun
girisimlerde bulunmak gerekir (Johnson et al.
2008; Prochaska, 2008; Prochaska and
DiClemente  1982). Ebelik  &grencilerinin
egzersiz davranis degisimi igin lisans egitimi
sirasinda gerekli girisimlerin gergeklestirilmesi
gerekmektedir. Ebeler, kadinlara gebelik 6ncesi,
gebelik, dogum ve dogum sonrasi bakim veren
en yakin saglik profesyonelleridir. Lisans egitimi
sirasinda  ebelik  Ogrencilerinin  egzersiz
konusunda bilgi ve becerilerinin arttirilmasi
mezuniyet sonrasi kadinlara verilen bakimin
kalitesini arttiracaktir. Calisma dogum 6ncesi ve
dogum sonrasi egzersiz dersi alan ve almayan
ebelik boliimii 6grencilerinin egzersiz davranig

degisimini degerlendirmek amactyla
planlanmustir.

Arastirmanin Sorusu

Dogum oOncesi ve dogum sonrast
egzersiz dersini alan ve almayan ebelik

Ogrencilerinin egzersiz davranis degisimleri ne
diizeydedir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli: Aragtirma egitim
miidahale ¢aligsmasidir.

Arastirmanin  Yeri ve Zamani:
Aragtirma  Subat-Temmuz 2017 ve Subat-
Temmuz 2018 tarihleri arasinda bir devlet
universitesinin ebelik bolimii dordiincti  sinif
ogrencileri ile yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:
Aragtirmanin evrenini, Subat-Temmuz 2017 ve
Subat-Temmuz 2018 tarihleri arasinda bir devlet
tiniversitesinin ebelik bolimii dordiinci simif
ogrencileri  olusturmugtur (N=198). Dogum
Ooncesi ve dogum sonrasi egzersiz dersinin
secmeli bir ders olmasi nedeniyle Orneklem
secimine gidilmemistir. Arastirmaya toplam 122
(girisim grubu=66 ogrenci, kontrol grubu=56
ogrenci) dordiincii sinif ebelik bolimii 6grencisi
katilmagtir.

Veri Toplama Ydntemi

Arastirmanin verileri kontrol ve girisim
gruplarima On-test ve son-test uygulamasi
yapilarak toplanmistir.

Girigim grubu: Girigim grubuna ebelik dordiincii
siif 6grencilerinden 66 dgrenci alinmstir.

+  On-test: Dénemin basinda dogum éncesi

ve dogum sonrast egzersiz dersi
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verilmeden  once anket formlan
uygulanmustir.

» Uygulama: Akademik takvim siresince
14 haftada 2 saat teorik ve pratik
uygulamali olarak dogum Oncesi ve

dogum sonrasi egzersiz dersi verilmistir.

* Son-test: Ogrencilerin davranig
degisikliklerinin degerlendirilmesi igin
déonem  sonunda  anket  formlan
uygulanmstir.

Kontrol grubu: Ebelik dordiinci  simif

ogrencilerinden dogum Oncesi ve dogum

sonrasi egzersiz dersi almayan 56 6grenciden

olusmaktadir.

»  On-test: Dénemin basinda dogum oncesi
ve dogum sonrasi egzersiz dersi almayan
ogrencilere anket formlar1 uygulanmistir.

» Uygulama: Ogrenciler rutin egitim
ogretim donemlerine devam etmiglerdir.

* Son-test: Donem sonunda dogum Oncesi
ve dogum sonrasi egzersiz dersi almayan
ogrencilere anket formlar1 uygulanmstir.

Veri Toplama Araclar

Veri toplama araglar1 olarak literatiir kaynak
almarak olusturulmus sosyodemografik soru
formu ve Egzersiz Davranis Degisimi Olcekleri
kullanilmustr.

Sosyodemografik Soru Formu:
Ogrencilerin sosyodemografik bilgilerini iceren
alt1 adet soru sorulmustur.

Egzersiz Davrams Degisimi Olcekleri
1-Egzersiz Degisim Asamalar1 Olgegi: Bu
Olcek 1982 yilinda Prochaska ve DiClemente
tarafindan sigaray1r birakma ¢alismalart ile
gelistirilmis, 1992 yilinda Marcus ve ark.
tarafindan egzersize uyarlanmis, test glivenirligi
0.78 olarak belirlenmistir (Marcus et al. 1992;
Prochaska and DiClemente, 1982). Turk
toplumuna uyarlanmigstir (Glimiis ve Kitis, 2015).
Problemli davranisi degistirmeye calisan bireyin,
bulundugu degisim asamalarin1 belirten 6Slgek,
bireyin egzersiz yapma durumlarimi tanimlayan
bes asamali bir algoritmadir. Bu asamalar
diisinmeme, diisinme, hazirlik, eylem ve
harekete gecme basamaklarindan olusmaktadir.
Bireyin egzersiz davramis1 ile ilgili iginde
bulundugu asama tek soru ile acgiklanmaktadir.
Kisiden gelen yanitlar bireyin i¢inde bulundugu
degisim asamasina isaret etmektedir.

Egzersiz degisim asamalar:

Diisiinmeme: Egzersiz yapilmayan ve
onlimiizdeki alt1 ay i¢inde egzersize baslamanin
diisiiniilmedigi asamadir.

Aksoy & Yilmaz

Diisiinme: Egzersiz yapilmayan fakat
onlimiizdeki alt1 ay i¢inde egzersize baslamanin
diisiiniildiigii asamadir.

Hazirhik: Diizensiz olsa da egzersiz yapilan
ve Onumizdeki 30 gin icinde egzersize
baslamanin planladig1 asamadir.

Hareket: Alti aydan daha kisa siiredir
diizenli egzersiz yapilan asamadir.

Devam ettirme: Altt aydan daha uzun
stiredir diizenli egzersiz yapilan agamadir.
2-Egzersiz Degisim Siireci Olgegi (EDSO):
Olgek bireyin degisim asamalar1 ilerleme
strecinde  hangi  deneyimleri  kullandigim
gostermektedir. Olgek on alt boyuttan olusmakta
ve Olcekte bu alt boyutlari igeren iki temel siire¢
(biligsel siire¢ ve davranmigsal silireg) yer
almaktadir. Her alt boyutun kendine 6zgii dort
maddesi bulunmaktadir (Erol ve Erdogan 2007,
Marcus et al. 1992). Alt boyutlar asagida
Ozetlenmigtir.

Biligsel siirecler

v Biling diizeyinde artig; bireyin sebep-
sonug iligkisini kurmaya baglamasi ve
egzersize iligkin yeni bilgiler aramaya
calismasidir (Madde 1, 2, 3, 4).

v Duygusal uyarilma; arastirma sonuglari
ya da medya kampanyalar1 ile verilen
duygusal mesajlarin bireylerin
duygularim1 ~ harekete  gecirmesidir
(Madde 5, 6, 7, 40).

v' Cevreyi yeniden degerlendirme; birey
kendini sosyal ¢evreden nasil etkilendigi
konusunda degerlendirmesidir (Madde 8,

9,10, 11).

v Kendini  yeniden degerlendirme;
bireyin bedensel imajini
degerlendirmesidir (Madde 12, 13, 14,
15).

v' Sosyal serbestlik; bireyin artan sosyal
firsatlar1 ifade etmesidir (Madde 16, 17,

18, 19).
v" Davranissal siirecler
v Karsit durum; bireyin  problemli

davranmigi bilmesi ve saglikli davranigi
ogrenmesidir (Madde 20, 21, 22, 23).

v Destekleyici iliskiler; bireyin given,
kabul etme ve destek gibi yardim edici
iligkileri kullanmasidir (Madde 24, 25,
26, 27).

v' Glgclendirme; bireyin saglikli
davranisinda kendini 6diillendirmesidir
(Madde 28, 29, 30, 31).

v" Kendisi ile anlasma; bireyin kendisi ile
sozlesme yapmasidir (Madde 32, 33,
34, 35).
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v Uyaranlarm kontrolii; bireyin sagliksiz
bir davramisi  hatirlatacak  seyleri
etrafindan  uzaklastirmasi, saglikl
davranigi hatirlatacak uyaricilari
etrafinda bulundurmasidir (Madde 36,
37, 38, 39).

Olgek 40 sorudan olusup, besli likert tipidir.
Olgekten en diisik 40, en yiiksek 200 puan
alinmaktadir. Olgek puanlarmin  yiiksekligi
degisim konusunda basarili olma sansinin
arttigim gostermektedir (Erol ve Erdogan 2007;
Giimis ve Kitig 2015).

3-Egzersiz Karar Alma Olcegi
(EKAQO):Davranis  degistirmenin olumlu ve
olumsuz yonlerini ortaya koyan olgek iki alt
boyuttan olusmaktadir. Olgek 16 sorudan olusan,
besli likert tipi bir dlgektir. Olgekte 10 sorudan
(12,3,4,5,6,7,8,9, 10. maddeler) olusan yarar
algist i¢in alinabilecek en diisik puan 10, en
yiiksek puan 50 iken; zarar algis1 (11, 12, 13, 14,
15, 16. Maddeler) icin en diisiik 6, en yiiksek 30
puandir. Olgegin yarar ve zarar alt puanlarmin
yiiksekligi ~ bireyin, egzersiz  davraniginin
yararlart  ve zararlari konusunda bilingli
oldugunu, degisiklik ile ilgili olarak karar alma
sanslarmin  fazla oldugunu gostermektedir
(Marcus et al. 1992; Giimiis and Kitis, 2015).
4-Egzersiz Oz-Etkililik Olgegi (EOEO):Olcek
bes maddelik besli likert tipte olup egzersiz
davranigina baglamak icin bireylerin kendilerine
olan giivenini belirlemek icin gelistirilmistir.
Olgekten en diisiik 5, en yiiksek 25 puan
almmaktadir. Olgekten elde

edilen puanlarin yiiksek olmasi bireyin kendisine
son derece giivendigini ve degisim konusunda
basarili olma sansinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Prochaska and DiClemente,
1982). Olgegi gecerlik giivenirligini yapan
yazarlardan mail yoluyla izin alinmistir (Giimiis
ve Kitig, 2015).

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler
SPSS 20.0 bilgisayar programi kullanilarak sayi,
yuzde, ortalama, standart sapma, ki-kare ve t testi
ile degerlendirilmistir. Anlamlilik degeri p<0.05
olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu: Dersi alan
ve almayan Ogrencilere arastirma hakkinda bilgi
verilmig, sozlii onamlar1 almmis ve goniillii
katilimlar1 saglanmistir. Calismanin yiiriitiildiigi
kurumdan izin alinmustir.

BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamas1 22.04+1.17
olup akademik ortalamalar1 2.78+0.37 (4’liik not
sistemi iizerinden), beden kiitle indeksi (BKI)
ortalamas1 21.45+3.27 olarak belirlenmistir.
Ogrencilerin BKI simmiflamasma gore %72,1°i
normal, %14.8°i zayif ve %9.8’i fazla kilolu
olarak belirlenmistir. Ogrencilerin =~ %48.4’ii
yurtta %51.6°s1 ev ortaminda yasamaktadir.

Kontrol  ve  girisim  grubundaki
ogrencilerin On-son sonuglarina gore egzersiz
degisim asamalar1 asagida incelenmistir (Tablo
1). Ogrencilerin egzersiz degisim asamalar1 6n-
son test sonuglarina goére kontrol grubunda
anlamhi fark olmadigi, girisim grubunda ise
anlamlt fark oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 1. Ogrencilerin Egzersiz Degisim Asamalarinin incelenmesi

Kontrol (n=56) X?p* Girisim (n=66) X3/p*
On-test Son-test 7.644/0.570 On-test Son-test  28.767/0.000
(%) (%) (%) (%0)

Devam ettirme 14.3 8.9 45 19.7

Hareket 19.6 12.5 30.3 53.0

Hazirhk 14.3 25.0 33.3 10.6

Diisiinme 28.6 25.0 25.8 15.2

Diisiinmeme 23.2 28.6 6.1 15

*Bowker test yapilmistir.

Ogrencilerin egzersiz davrams degisimi
Olcekleri puan ortalamalari incelenmistir (Tablo
2). Kontrol grubunda yer alan &grencilerin On-
son test sonuglarina gdre; EDSO alt
boyutlarindan biling diizeyinde artis, destekleyici
iligkiler puan ortalamalar1 disinda degisim
asamalar1 Olgekleri toplam puan ve alt boyut
puanlar1 arasinda anlamli fark olmadig1 tespit
edilmistir (p>0.05).

Aksoy & Yilmaz

Girisim grubundaki ogrencilerinin 6n-
son test sonuglari incelendiginde ise EKAO alt
boyutu yarar algist ve EOEO toplam puan
ortalamalar1 disinda egzersiz davranig degisimi
Olcekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmistir (p<0.05).
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Kontrol (n=56) t/p Girisim (n=66) t/p
On-test Son-test On-test Son-test
EDSO Toplam Puan 127.05+21.74 129.62+23.55 -0.963/0.340 133.95+16.88 150.28+23.26  -5.998/0.000
EDSO Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari
Bilisgsel Siirecler 66.10+10.84 65.73+11.57 0.302/0.764 70.81+9.04 77.31+£10.86 -5.457/0.000
Biling diizeyinde artig 13.92+2.97 13.12+3.15 2.190/0.033 14.18+2.42 15.74+2.32 -5.084/0.000
Duygusal uyarilma 12.26+2.89 12.46+2.71 -0.503/0.617 13.39+3.03 14.72+2.97 -3.244/0.002
Cevreyi yeniden degerlendirme 13.75+2.67 13.78+2.81 -0.094/0.925 15.03+£2.58 16.15+2.58 -3.458/0.001
Kendini yeniden degerlendirme 14.05+2.69 13.66+2.88 1.045/0.301 15.33£2.05 16.18+2.33 -2.777/0.007
Sosyal serbestlik 12.10+3.07 12.69+2.89 -1.327/0.190 12.87+2.70 14.51+3.04 -4.193/0.000
Davramssal Siirecler 60.94+12.58 63.89+12.86 -1.751/0.085 63.13+9.94 72.96+13.31 -5.722/0.000
Karsit durum 12.12+2.80 12.82+3.20 -.1625/0.110 12.71+2.25 14.87+3.05 -6.470/0.000
Destekleyici iliskiler 11.51+3.59 12.69+2.84 -2.273/0.027 11.16+3.42 13.56+3.82 -4.550/0.000
Guglendirme 12.44+2.85 13.12+2.98 -1.512/0.136 13.12+2.96 14.83+£2.75 -3.821/0.000
Kendisi ile anlasma 13.80+2.75 13.57+3.35 0.528/0.600 14.78+2.70 15.93+2.38 -2.957/0.004
Uyaranlarin kontrolii 11.05+3.40 11.67+3.27 -1.451/0.152 11.34+2.53 13.75+3.58 -5.051/0.000
EKAO Toplam Puan 50.73+8.45 50.83+8.00 -0.088/0.930 53.37£7.45 57.00+9.69 -3.147/0.002
EKAO Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari
Yarar Algist 34.96£7.19 34.89+6.73 0.069/0.945 40.36%6.10 41.21+6.43 -1.090/0.280
Zarar Algisi 15.76+4.10 15.94+4.14 -0.305+0.761  13.01+4.02 15.78+6.07 -3.663/0.001
EOEO Toplam Puan 11.50£3.75 11.87+3.81 -0.812/0.420 13.15+3.32 14.12+4.27 -1.638/0.106
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TARTISMA

Bireylerin egzersiz davranis degisimine
karar vermesi, baglatmasi ve siirdiirmesi
bireylerin 0z-yeterlilikleri ile alakalidir. Bunun
yani sira egzersiz ortamlarinin  ve uygun
kosullarin olmasi da o6nemli bir belirleyicidir
(Erol ve Erdogan, 2007; Nigg and Courneya,
1998). Ogrencilerin secmeli olarak egzersiz dersi
alabilmeleri ortam olusturma ve karar verme
becerilerinin gelismesi acisindan Onemli firsat
olusturmaktadir.

Calismamizin bulgularina goére kontrol
ve girisim grubundaki Ogrencilerin egzersiz
uygulama becerileri, egzersiz degisim asamalari
ve Olgek puanlar1 arasinda fark oldugu tespit
edilmistir. Benzer sekilde Oral ve Aktop (2014)
beden egitimi ve spor meslek yiiksekokulu
(BESYO) ogrencileri ile diger fakiiltelerde
O0grenim goren Ogrencilerin egzersiz degisim
asamalarini inceledikleri ¢alismada daha fazla
sayida BESYO ogrencilerinin hareket
asamasinda oldugunu tespit etmiglerdir (Oral ve
Aktop, 2014). Baska bir calismada ebelik ve
hemsirelik  6grencilerinin  egzersiz  degisim
asamalar1 incelenmis, ¢ok sayida Ogrencinin
inaktif asamada (diisinmeme, diisiinme ve
hazirlik) oldugu tespit edilmistir (Moattari et al.
2013). Callaghan ve ark. (2002) c¢alismasinda

ogrencilerin  yarisindan  fazlasimin  hazirhik
asamasinda oldugu goriilmektedir (Callaghan et
al.  2002). Bizim ¢aligmamizin  On-test
sonuglarina gore kontrol grubundaki 6grencilerin
cogunlugu  inaktif  asamadayken  girisim
grubundaki Ogrencilerin (%63.6) ise daha ¢ok
hazirlk ve hareket asamalarinda oldugu

gorlilmektedir. Dersi segen dgrencilerin egzersiz
uygulamalarma ilgisi oldugu diisiiniilebilir.
Girisim grubundaki &grencilerin  6n-son  test
egzersiz degisim asamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur. Dersin se¢meli olarak verilmesi ve
ogrencilerin kendilerinin dersi almaya karar
vermesi ¢aligmanin zayif yoniini olusturmaktadir
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Uygulama sonrast girigim grubundaki
ogrencilerin %19.7°si devam ettirme, %53.0’1
ise hareket asamasindadir. Yapilan bir caligmada
Ogrencilerin ~ %19.8’1  egzersizi  diizenli
yapmaktadir (Jeon et al. 2014). Arastirmamizin
sonuglarina gore egitim girisiminin etkili oldugu
sOylenebilir.

Calismamizda verilen egzersiz egitimi
Ogrencilerin 6l¢ek puanlarinda artisa neden
olmustur. Yapilan bir arastirmada egzersiz
degisim asamalar1 Olgek puan ortalamalarinin

calismamiz ile benzerlik gosterdigi
gorulmektedir (Cardinal et al. 2003).
Calismamizda  egzersiz ~ davranigina

baglamak icin bireylerin kendilerine olan
givenini belirlemeye yarayan EOEO toplam
puaninda kontrol ve girisim grubunda da 6n-son
test puan ortalamalar1 arasinda fark tespit
edilmemistir. Ancak egzersiz dersini segen
ogrencilerin kendine olan giiveninin uygulama
oncesi puanlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak verilen egzersiz egitimi
Ogrencilerin egzersiz davranislarinda degisim
olmasina neden olmustur. Girisim grubundaki
Ogrencilerin egzersiz degisim asamalar1 Olgek
puan ortalamalarinda artis olmustur. Ebelik
Ogrencilerinin lisans doneminde egzersiz egitimi
almalart mezuniyet sonrasi kadinlara, gebelere,
lohusalara kaliteli bakim vermelerini saglayacak
onemli bir unsurdur. Artan kaliteli ebelik bakimi
ile kadinlarin daha saglikli bir gebelik siireci
gecirecekleri tahmin edilmektedir. Egzersiz
egitiminin etkilerini arastirmak i¢in uzun siirece
yayilan ve daha genis 6rneklem sayisi ile benzer
calismalarin yapilmasi onerilebilir. Ebelik lisans
mifredatinda egzersiz derslerine zorunlu veya
secmeli olarak yer verilmesi ebelik hizmetlerinin
kalitesini arttiracaktir. Fakiiltelerde egzersiz gibi
uygulamali derslerin etkisini arttirmak i¢in
uygun dersliklerin  ve malzemelerin olmasi
gerekmektedir.
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OZET

Sedasyon tedavisi mekanik ventilasyon desteginde olan hastalar basta olmak
tizere yogun bakim hastalarimin tedavisinde siklikla kullaniimaktadir. Yogun
bakimda wuygulanan sedasyon tedavisinin baglhica amaci; yogun bakim
ortamina bagh olarak hastanin yasadigi rahatsizlik, gerilim, agri ve stresi en
aza indirmektir. Sedasyon tedavisi icin kullanilacak ilaglarin se¢imi her
hastamn klinik durumuna uygun olarak yapilmalidir. Bazi hastalarda minimal
diizeyde  sedasyon uygun iken, bazi hastalarda derin  sedasyon
gerekebilmektedir. Sedasyon tedavisinde istenilen sonuglara ulasilabilmesi
igin, yogun bakim hastasinin bakiminda en énemli rolii tistlenen hemsirelerin,
sedasyonun uygulama prensipleri, degerlendirilmesi, ila¢ se¢imi ve olasi
komplikasyonlari konusunda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Bu makale
yogun bakimda sedasyon tedavisi alan hastalara bakim veren hemsgirelere
rehberlik etmesi amaci ile hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler: sedasyon, hemsirelik, yogun bakim

ABSTRACT

Sedation therapy is frequently used in the treatment of intensive care patients,
especially in patients with mechanical ventilation support. The main aim of
sedation therapy in intensive care is; is to provide a level of consciousness
that is calm but can communicate with the environment by removing the
patient's fear, anxiety and agitation. The choice of drugs to be used for
sedation therapy should be made in accordance with the clinical condition of
each patient. In some patients, minimal sedation is appropriate, while in
others, deep sedation is required. In order to achieve the desired results in the
treatment of sedation, the nurses who play the most important role in the care
of the intensive care patient should have knowledge about the sedation
application principles, evaluation, drug selection and possible complications.
This article is compiled with the aim of guiding nursing nurses who receive
sedation therapy in intensive care.

Keywords: sedation, nursing, intensive care
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GIRIS
Sedasyon tedavisi, yogun bakim (YB)’da
tedavi goéren  hastalarin  6nemli  tedavi

basamaklarindan biridir (Saricaoglu ve ark.
2005). Sedasyon tedavisi mekanik ventilasyon
(MV) desteginde olan hastalarda daha sik
kullanilmak {izere YB hastalarmin ¢ogunda
hastalarin anksiyetesini, ajitasyonunu ve agrisini
azaltmak amaciyla uygulanmaktadir (Rocco et.
al. 2005; Hilbert et. al. 2012). Dogru ve etkin bir
sekilde uygulanan sedasyon tedavisi hastalarin
YB’da kalig siirelerini, MV desteginin siiresini,
sedasyon tedavi slresini ve tedavi maliyetini
azaltmaktadir (Uyar 2006; Yasar 2006). Sedas-
yon tedavisinde istenilen sonuglara ulagilabilmesi
icin tedavinin bir protokol dahilinde verilmesi
gerekmektedir (Van Dishoeck et. al. 2009).

YB hastasinin bakiminda en 6nemli rolii
ustlenen ve sedasyon tedavisinde ilag
uygulamalarint  gerceklestiren  hemsirelerin
sedasyon gereksinim seviyesini devamli ve
uygun bir yontemle degerlendirmesi ve sik
kullanilan sedatiflerin klinik farmakolojisini iyi
bilmesi 6nemlidir. Kaliteli hemsirelik bakimi
sedasyon tedavisinin basarisini belirleyen 6nemli
faktorlerden biridir. Bu derleme YB’da sedasyon
tedavisi alan hastalara bakim veren hemsirelere
rehberlik etmesi amaci ile yapilmistir.

SEDASYON ENDIKASYONLARI

Sedasyon; hastanin korku ve endise
kaynakli rahatsizligin1 ve agrisimi azaltmak icin
santral  sinir  sistemi  ve  reflekslerinin
farmakolojik veya nonfarmakolojik yollarla
baskilanmasidir. YB hastalart siklikla agr1,
gardlti,  trakeal  aspirasyon,  yoksunluk,
izolasyon, immobilizasyon, fiziksel gerilim,
iletisim yoklugu ve uyku yoksunlugu gibi agir
¢evre kosullarina maruz kalirlar (Akinci ve ark.
2007; Caglar ve ark. 2016; Lele and Souter
2016).

YB’da uygulanan sedasyon tedavisi,
hastanin kaygisini, ajitasyonunu ve agrisini
azaltmakta, stres cevabim1  baskilamakta,
depresyonu  Onlemekte, uyku  sorunlarmi
azaltmakta ve hasta konforunu arttirmaktadir.
Ayrica hemodinamik stabiliteyi saglamakta ve
aspirasyon, kateterizasyon gibi invaziv islemler
ve pansumanlar esnasinda hasta bakimim
kolaylagtirmaktadir (Park and Kim 2014; Walder
and Tramer 2004). Sedasyon endikasyonlari;
anksiyoliz, analjezi, uyku rahatsizligi, sikintinin
azaltilmasi, yapay solunumun kolaylastirilmasi,
amnezi, c¢ekilme sendromunun  &nlenmesi,
nobetlerin 6nlenmesi ve beynin korunmasi
sayilabilir. YB hastalarinda siklikla goriilen
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anksiyete; korku, uykusuzluk, agri, konfiizyon,
bellek kayb1, kontrol kaybi, ilaglar, giriilti, 1s1k
ve alarmlar, biyokimyasal bozukluklar, yabanci
yiizler ve konugmalar, mekanik ventilasyon
nedeni ile iletisim kuramama ve yetersiz analjezi
gibi nedenlere bagli olarak goriilmektedir
(Saricaoglu ve ark. 2005).

Rotondi ve ark. (2002) yaptiklan
calismada YB’ da tedavi goren hastalarin yogun
bakimda kaldiklar siire i¢inde korku, anksiyete,
agri, uykusuzluk, caresizlik, kontrol kaybi ve
yalmzlik gibi sorunlar yasadigini saptamislardir.
Granja ve ark. (2005) calismalarinda YB’ da
tedavi goren hastalarm = %41’inin  uyku
bozuklugu, %64’ liniin ise agr1 sorunu yasadigini
belirlemislerdir. Literatirde YB hastalarmin
bliyik bir ¢ogunlugunun, yogun bakimda
kaldiklar1 siireyi “korkutucu”, “eziyet verici”,
“rahatsiz edici” ve “sikici” olarak tanimla-
digim1 belirten pek c¢ok g¢aligma bulunmaktadir
(Fredriksen, Ringsberg 2007; Hofhuis, et.al.
2008; Maddox et al. 2001).

YB’ da hasta konforunun saglanabilmesi
icin agrinin  degerlendirilmesi ve  yeterli
analjezinin saglanmasit son derece oOnemlidir.
YB’ da agn yaklagiminda arzulanan sonug,
hastanin  rahatsizligini  minimum  seviyeye
indirme ve normal fonksiyonlara hizl bir sekilde
donmesini saglamak olmalidir. YB hastalarinda
uygun analjezinin saglanmasi son derece
O6nemlidir (Akgabay 2002).

SEDASYON VE
UYGULAMA PRENSIPLERI

YB hastalarinda uygun ve etkin sedasyon
yonetiminin  saglanabilmesi i¢in hastalarin
sedasyon gereksinimlerinin devamli  olarak
uygun bir yontemle takip edilmesi ve sedasyon
tedavisinin  uygun bir protokol dahilinde
verilmesi gerekmektedir (Van Dishoeck et. al.
2009). Etkin bir sekilde uygulanan sedasyon
tedavisi, hastalarin hastanede kalis siiresini ve
MV desteginin siiresini, MV destegine bagl
gelisebilecek komplikasyonlarin sikligini
azaltmaktadir (Akmci ve ark. 2007, Van
Dishoeck et. al. 2009, Yasar 2006, Seyhan 2006).
Sedasyon,  “minimal  sedasyon”,  “bilingli
sedasyon”, “derin sedasyon” ve “genel anestezi”
olarak simiflandirilabilmektedir (Ay ve Oztiirk
2000).

ANALJEZI

Minimal sedasyon (Anksiyolizis);
“Hastalarin sozlii emirlere kolaylikla ve normal
cevap verebildigi kendi havayolunu
koruyabildigi ve agik tutabildigi, koruyucu
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reflekslerin etkilenmedigi ilagla olusturulmus
durum” olarak tanimlanmaktadir.

Orta  dizeyde sedasyon  (Bilincli
sedasyon); “Hastanin havayolunu bagimsiz
olarak ve devamli agik tutabildigi, sozli ve
fiziksel uyaranlara uygun cevap verebildigi,
bilincin minimal diizeyde baskilandigi durum”
olarak tanimlanmaktadir.

Derin sedasyon; “Koruyucu reflekslerin
kismi kaybit ve havayolunun bagimsiz olarak
stirekli saglanamadigi ve fiziksel ve sozli
komutlara cevap verilemedigi bilincin artmis
derecede baskilandig1 durum” olarak
tanimlanmaktadir.

Genel anestezi; “ilagla olusturulan biling
kayb1 ve agrili uyaranla bile uyandirilamama
durum” olarak tanimlanmaktadir. Hastanin kendi
basina solunum fonksiyonlarini idame ettirme
yetenegi genellikle azalmigtir ve ¢ogunlukla
pozitif basingli ventilasyon gerekebilir (Ay ve
Oztiirk 2000).

Hastalara uygulanacak sedasyon tedavisi,
hastanin durumuna ve tedavi siirecindeki
degisikliklere = gore yeniden planlanabilir
olmalidir. Yetersiz sedasyon tedavisi, hastalarda
oksijen  tiiketiminde  artisa,  ventilatore
uyumsuzluga, posttravmatik stres bozukluguna,
hastanin foley kateter ve nazogastrik sonda gibi
girisim yollarim ¢ikartmaya g¢aligmasina neden
olabilmektedir (Seyhan 2006). Derin sedasyon
tedavisi ise hastalarda, solunum depresyonu, MV
destegine ihtiya¢ duyulan silirenin artmasi, MV
iligkili pnomoni riskinin artmasi, hipotansiyon,
bradikardi, atrofi, ileus, bobrek yetmezligi, vendz
staz, koma ve hatta 6lime yol acabilmektedir
(Guttormson et. al. 2010). Yetersiz sedasyonun
riskleri; hipertansiyon, tasikardi, rahatsizlik,
hipoksi, hiperkapni, istemsiz ekstiibasyon, venti-
latoér uyumsulugudur. Asir1 sedasyonun riskleri;
hipotansiyon, bradikardi, koma, renal yetmezlik,
vendz  staz, imminsupresyon,  solu-num
depresyonu, ileus, ventilator tedavi stresin-de
uzama ve yogun bakimda kalig siiresinde uzama
sayilabilir. Sedatif ilaglarin genellikle parenteral
yoldan ve tercihen de infiizyon seklinde veril-
mesi tercih edilir. Uygun sedasyon dizeyinin
saglanabilmesi i¢in; hasta degerlendir-mesinin
ardindan, gerekli sedasyon diizeyi belirlenmeli
ve uygulanacak analjezik ve sedatif secgimi
yapilmalidir. Sedatif tedavisinin ardindan hasta-
nin sedasyon gereksinimi yeniden degerlen-
dirilmeli, tedavinin seyri ve olast beklenmedik
komplikasyonlara karsi dikkatli olunmalidir
(Yasar 2006).
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SEDASYONUN DEGERLENDIRILMESI

Sedasyonun uygun ve etkin tedavi
diizeyine  ulasabilmek  i¢in  sedasyonun
degerlendirilmesinde bir¢ok yontem

kullanilmistir. Bununla beraber sedasyonu en
uygun dizeyde devam ettirebilmek guctir ve
sedasyon tedavisi ile ilgili olarak YB’ da kabul
goérmiis bir standart bulunmamaktadir. Sedasyo-
nun degerlendirmesinde objektif ve siibjektif
yontemler kullanilmaktadir (Carrasco 2000)

Objektif Yontemler: Anestezi
uygulamalarinda gelisen teknoloji ile birlikte
ilerleme saglayan bu yontemler rutin olarak
kullanilmamaktadir. Bu yontemler arasinda yer
alan, plazma sedatif  konsantrasyonunun
saptanmasi, frontal elektromyogram,
elektroensefalografi ve alt 6zofagial kontraktilite
gibi yontemlerin sedasyon degerlendirilmesi i¢in
uygun ve duyarli olmadigi tespit edilmistir
(Teitelbaum, Ayoub, Skrobik 2011). Sedasyon
diizeyini degerlendirmede kullanilan bir diger
objektif yoOntem, sayisal deger gosteren
bispektral indeks (BIS) monitérizasyonudur. BIS
monitdrizasyonu, yatak basinda kullanilabilen ve
giiniimiizde rutin kullanilmayan bir yontemdir
(‘Yamashita et. al. 2008).

Subjektif  Yontemler: Hastalarin
sedasyon tedavisinin etkin ve uygun dozlarda
stirdiiriilebilmesi icin ¢ok yonlii degerlendirmeler
yapilmakta ve farkli parametreleri iceren
sedasyon skalalar1 kullanilmaktadir. Asagida
belirtilen bu skalalarin sedasyon diizeyinin
degerlendirilmesinde giivenilirlik olarak
birbirlerine  ustinlikleri olmamakla birlikte
Ramsey sedasyon skalasi uygulama kolayligi
nedeniyle en sik kullanilan skaladir.

Ramsey Sedasyon Skalast (RSS):
Ramsey ve ark. (1974) tarafindan gelistirilmis
olan bu skala gilinimizde YB’ da en sik
kullanilan skorlama sistemidir (Tablo 1).

Tablo 1. Ramsay Sedasyon Skalasi

Ramsay Sedasyon Skalasi

1. Hasta endigeli, ajite veya huzursuzdur.

2. Hasta koopere, oryante ve sakindir

3. Hasta yalniz emirlere uymaktadir.

4. Hasta uyumakta ancak alnma vurmakla ve
seslenmekle uyanmaktadir

5. Hasta uyumakta alnina vurmaya ve seslenmeye
zayif yanit vermektedir

6. Hasta uyumakta alnina vurmaya ve seslenmeye
zayif yanit vermemektedir
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Ingiltere’de yapilmus olan bir arastirmada

YB’da %88’inde sedasyon degerlendirme
skalalarinin ~ kullanildigt  ve bu skalalarin
%66’simin RSS  oldugu tespit edilmistir

(Reschreiter, Maiden, Kapila 2008).

Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalast (RASS):
RASS’ nin en 6nemli avantaji sedasyon diizeyini
ayrintilariyla gostermesi ve ilag tedavisinde
titrasyonun daha kolay yapilmasma imkan
saglamasidir(Fraser et. al. 2000;Tablo 2).

Tablo 2. Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalasi

1. Yanitsiz: Agrili uyaranla minimal ya da yanitsiz
emirlere uymayan, iletisim kurulamayan hasta.

Motor Aktivite Degerlendirme Skalast
(MASS): YB’da kullaniminda diger skalalara
gore daha gtivenilir ve uygulanabilir bir skaladir
(De Jong 2005; Tablo 4)

Tablo 4. Motor Aktivite Degerlendirme Skalasi

Motor Aktivite Degerlendirme Skalasi (MASS)

Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalasi

+4 Hirgin [personel icin tehlikeli olabilecek diizeyde]

+3 Tleri derecede ajite [tiipii ve kateteri cekiyor,
agresif hasta]

+2 Ajite [sik olarak amagsiz hareketler, ventilatorle
uyumsuzluk]

+1 Huzursuz [endiseli ancak agresif degil]

0 Uyanik ve sakin

—1 Uykulu [sesli uyaranla kisa siireli goz agma]

—2 Hafif sedasyon [sesli uyaranla kisa siireli goz
acma]

—3 Orta dereceli sedasyon [g6z agar ancak g6z temast
kurulamaz]

—4 Derin sedasyon [sesli uyarana yanit yok, fiziksel
uyariyla g6z agma]

—5 Uyandirilamaz

Hepkars1 ve ark. (2015) YB’da
uygulanan sedasyon diizeylerinin
belirlenmesinde RASS ve RSS skalalarim
karsilagtirdiklar1  ¢aligmalarinda; hemsire ve

doktorlarin her iki skalanin da uygulanigini “cok
kolay” olarakdegerlendirdigini saptamiglardir
(Korhan ve ark. 2013).

Riker  Sedasyon-Ajitasyon  Skalasi
(RSAS): Riker ve ark. (2000) tarafindan
gelistirilen skala hasta ve ventilatdr arasindaki
iliskiyi degerlendirmemektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Riker Sedasyon-Ajitasyon Skalasi

Riker Sedasyon-Ajitasyon Skalasi [RSAS]

7. Tehlikeli ajite: Endostrakeal tipu, kateterleri ¢ceken,
yatak kenarlarina ¢ikan, personele vuran hasta

Skor  Simif Tamm
6 Tehlikeli ajite Eksternal bir  uyan
olmaksizin  endotrakeal
tipl, kataterleri ceken,
yatak kenarlarina ¢ikan,
personele vuran hasta
5 Ajite Eksternal bir  uyan
olmaksizin hareket eden,
yatak digina  ¢gikmaya
calisan, emirleri
dinlemeyen hasta
4 Huzursuz ve Eksternal bir uyari
koopere olmaksizin hareket eden,
yatak carsaflarini
toplayan, emirlerini
dinleyen hasta.
3 Sakin ve Eksternal bir  uyar
koopere olmaksizin hareket eden,
amagli  olarak, yatak
carsafini giysilerini
toplayan, emirleri
dinleyen hasta
2 Ismi Ismi séylendiginde ya da
soylendiginde dokunuldugunda gozlerini
ya da agan, kaglarmi kaldiran,
dokunuldugunda bagini geviren,
yanit veriyor ekstremitelerini  hareket
ettiren hasta
1 Sadece  agrili  Sadece agrili uyaranla
uyaranla yanmit gozlerini agan, kaslarini
veriyor kaldiran, basini ¢eviren,
ekstremitelerini  hareket
ettiren hasta
0 Yanitsiz Agrili uyaranla hareket

etmeyen hasta

6. Cok ajite: Uyarilara ragmen sakinlesmeyen, tiipi
1siran hasta.

5. Ajite: Tedirgin orta derecede ajite, oturmaya
calisan hasta

4. Sakin, koopere: Sakin, kolayca uyandirilabilen,
emirlere uyan hasta

3. Sedatize: Zor uyandirilan, verbal uyaranla uyanan
veya basit emirleri yerine getiren hasta.

2. Cok sedatize: Fiziksel uyaranla uyandirilan,
emirlere uymayan, iletisim kurulamayan, spontan
hareket eden hasta.
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Amerikan Yogun Bakim Hemgireler Birligi
Sedasyon  Degerlendirme  Olgegi:  Olgek
Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birligi
tarafindan 2005 yilinda gelistirilmistir. Sedasyon
degerlendirme  0lgcegi;  biling,  ajitasyon,
anksiyete, uyku ve hasta-ventilatér uyumu olmak
iizere 5 alt Olgekten olusmaktadir. Olgegin
Tiirkge Cevirisinin Giivenirlik Caligmas1 Korhan
ve arkadaslar1 tarafindan 2013  yilinda
yapilmstir.
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Sedasyonda Kullanilan
Nonfarmakolojik Yontemler

YBU izlenen kritik hastalarda sedasyon
icin oncelikle nonfarmakolojik yontemler tercih
edilmelidir. Nonfarmakolojik yontemler olarak,
uyku/uyaniklik dongiisiiniin saglanmasi, cevre
1s1s1nin stabil tutulmasi, yatak basi alarmlarinin
da sebep oldugu giiriltiniin kontroli, aile
iyelerinin ¢agirilmasi, gevseme egzersizleri,
miizik tedavisi, sirt masaji  gibi yontemler
kullanilabilmektedir (Caglar ve ark. 2016, Lele
and Souter 2016; Yildirim, Kara, Orta¢ Ersoy
2016).

Sedasyonda Kullanilan Farmakolojik
Yontemler

YB hastalarinda  sedasyon  igin
farmakolojik ajana gecilmesi gerektiginde ilag
secimi  hastanin  klinik  durumuna  gore
yapilmalidir. Tercih yapilirken dikkat edilmesi
gereken hususlar; sedasyon ve analjezinin
esnek/yonlendirilebilir olmasi, sonlandirildiginda
ilaclarin etkisinin kisa slirede sona ermesi,
istendiginde kisa siirede istenen sedasyon ve
analjezi diizeyine ulasilabilmesidir (Saricaoglu
ve ark. 2005).

Ideal Sedasyon Ajammin Ozellikleri
o Etkisi hizli baslamali,
e Yeterli sedasyon diizeyini saglayabilmeli,
o Kesildikten sonra etkisi c¢abuk kalkmali,

donduirilebilmeli,
e Verilmesi kolay olmali,
e Birikici etki gostermemeli,
o Kardiyovaskiiler depresan etkileri minimal
olmali,

e Solunumu baskilamals,
Eliminasyonu renal, hepatik ve akciger
fonksiyonlarindan bagimsiz olmali,
Aktif metabolitleri olmamali,
Doza bagimli etkileri monitorize edilebilmeli,
Yan etkileri minimal olmal,
Ilac etkilesimleri minimal olmali,

Ucuz olmalidir.

Sedasyon tedavisi icin ilag seciminde
belli standartlar olusturulmaya galisilsa da, her
YB kendi yapisi ve ihtiyaglarina gore farkli
ajanlar kullanmayi tercih edebilmektedir. YB’ da

siklikla ~ kullanillan ilag  gruplarn  asagida
belirtilmistir.

Benzodiazepinler

Benzodiazepinler disik  dozlarda

anksiyolitik etki gdsterip, konsatrasyonu arttik¢a
sedatif ve amnestik etki olusturabilme Ozellik-
lerinden dolayr YB’ da kullanilmak i¢in uygun
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ilaglardir. En fazla tercih edilen benzodiazepinler
asagida verilmistir.

Diazepam: YB hastalarinda tekrarlanan
dozlar asir1 sedasyona sebep olabildiginden en
az tercih edilen benzodiazepindir (Akcabay
2002).

Lorazepam: Etki siiresinin uzun olusu
sebebiyle uzun donem sedasyon gerektiren YB
hastalarinda  kullanimi  tercih  edilmektedir
(Akcabay 2002).

Midazolam: Benzodiazepinler grubunun
en yeni ilacidir ve bu gruptaki diger ilaglardan
farkli olarak suda suda c¢oziinebilen tek
benzodiazepindir. Bobrek yetmezliginde dikkatli
kullanilmalidir  (Akg¢abay  2002; Kuhlen,
Putensen 2004).

Barbituratlar

Bu smiftaki ilaglarin YB’ da kullanim-
lar1, endikasyondaki azalma, kardiovaskiiler yan
etkileri ve simirlt sedatif ozellikleri nedeniyle
stirlidir.

Propofol

YB’ da kisa siireli sedasyon igin tercih
edilen bir ilagtir. Etki baslama siiresi 1-2 dakika,
yarilanma émrii 26-32 saattir. {lacin kesilmesin-
den sonra 10-20 dakika gibi kisa bir siire iginde
uyanma gerceklesir (Akcabay 2002).

Noroleptikler

Haloperidol: YB’ da sedasyon amaciyla
kullanilan diger ilaglara gore daha diisiik
kardiyorespiratuar depresyon yapmasi en 6énemli
ozelligidir. Ozellikle YB’da deliryum tedavisin-
de kullanimi tercih edilir. Etkisinin yavas
baslamasi nedeniyle anksiyetenin hizli kontro-
lunde tercih edilmemelidir (Akcabay 2002).

Analjezikler
Opiyoidler: Bu ilaclar santral sinir
sistemindeki opiyoid reseptorleri etkileyerek

etkilerini ortaya c¢ikarirlar. YB’ da kullanilacak
opiyoid dozu hastanin cevabina gore tespit
edilmelidir. Opiodiler kesildiklerinde hastada
yoksunluk sendromunun ortaya ¢ikmasina neden
olabileceklerinden  kesilirken  ¢ok  dikkatli
olunmasi gerekir (Saricaoglu ve ark. 2005;
Akcabay 2002).

Morfin: YB’da sedasyon ve analjezi
saglamak icin en ¢ok kullanilan ajan morfindir.
IV uygulandiginda etkisi hizli baglar ve 3-4 saat
sirer (Seyhan 2006).

Kodein: Morfine metabolize olarak etki
gosterir (Seyhan 2006).

Hidromorfon: Karacigerde metabolize
edilir. Etkisi 20-30 dakikada baglar, yarilanma
Omri 2-3 saattir. Hemodinamik agidan instabil
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veya renal yetersizligi olan hastalarda tercih
edilen opioiddir (Seyhan 2006).

Fentanil: YB’ da sedatifler ile kombine
olarak en sik kullanilan opiyoid ajandir. Santral
sinir sistemi tarafindan alinmasi morfine gore
daha iyidir ve etkisi ¢ok daha hizli baglar
(Akcabay 2002; Seyhan 2006).

Remifentanil: Kisa etkili bir opioiddir.
Etkisi hizla ortaya ¢ikar, kolay titre edilir ve
birikme riski bulunmaz (Kuhlen, Putensen 2004;
Sezen, Temiz, Giingor 2015).

Nonsteroid antiinflamatuvar
(NSAIT)

Ketorolak: Daha cok analjezik bir ilag
olup diger NSAII gibi koagiilasyon bozukluklart
ve peptik sebep olur. Ketorolak oral olarak veya
IM ve IV yollardan uygulanabilir. 1V yol daha
glvenlidir (Akgabay 2002).

Parasetamol: YB’ da kullanim,
antipiretik ve uzun siireli yatmaya bagli hafif
siddetteki agrilarda analjezik amagh kullanimu ile
sinirhidir. Yarilanma 6mrii 2 saattir. Karacigerde
konjugasyonla metabolize olur (Akgabay 2002).

SEDASYONA BAGLI
KOMPLIKASYONLAR VE HEMSIRELIK
BAKIMI

Sedasyon ve analjezi tedavisinde en
onemli rolii {istlenen hemsirelerin, tedavi
prosediiriine uygun olarak ilaglar1 zamaninda ve
uygun dozda vermelerinin yaninda verilen
ilaglarin etkilerini ve yan etkilerini de izlemeleri
gerekir.

Solunum Depresyonu

Opioid tedavisi alan tiim hastalar1 tehdit
eden ve tedavisi mimkin olan  bir
komplikasyondur. ~ Solunum  depresyonuna
yonelik hemsirelik bakiminda;

-Tedavi siiresince hastanin solunum
sayist, derinligi, hizt ve genel goriintiisii strekli
gozlemlenerek degisiklikler kayit edilir.

-Entiibe/trakeostomize  olan  hastanin
trakeal sekresyonlari gereksinim dogrultusunda
dizenli olarak temizlenir.

-Hastalar solunum depresyonu belirti ve
bulgular1 olan anksiyete, huzursuzluk ve dispne
yoéninden yakindan takip edilir.

ilaclar

-Solunum  depresyonu  gelistiginde
kullanilmak  iizere gerekli araglar hazir
bulundurulur.

-Klinigin solunum depresyonu

gelistiginde uygulanmak iizere belirlenmis bir
protokolu varsa protokole uygun olarak ilag
verilir.

-Hastanin diskilama
diskilamanin niteligi arastirilir.

sayisi ve
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-Sedasyon i¢in kullanilan opiyatlarin
etkisini geri g¢evirmek igin siklikla nalokson
kullanilir. Flumazenil ise benzodiazepinlerin
kompetetif antagonisti olarak kullanilmaktadir
(Sezen, Temiz, Glingdr 2015; Tel 2000; Terzi ve
Nurten 2011).

Kardiyovaskuler Etkiler

YB hastalarinda opioidlerle beraber
verilen anestezik maddeler periferik damarlarda
sempatik aktiviteyi bloke ederek vazodilatas-
yona, vendz gollenmeye ve kan basincinda
diismeye neden olmaktadir. Opiyoid analjezinin
en sik yan etkisi kan basincinda ve kalp atiminda
azalma olmasidir. Opiyoide bagli hipotansiyon
iyi tolere edilir ve genellikle midahale gerektir-
mez. Ayni sey opiyoidle ortaya ¢ikan bradikardi
icin de gecerlidir, istirahat halinde asemptoma-
tiktir. Kontrendikasyonu yoksa, hastanin basi
alcaltilip ayaklarn hafif yikseltilir ve hastanin
stvi alimi arttirtir.  Kan basmcini yiikseltmek
icin 15-30 mg Efedrin intravenéz olarak
yapilmak iizere hazir bulundurulur (Sezen,
Temiz, Gungoér 2015; Tel 2000; Terzi ve Nurten
2011).

Bulanti ve Kusma

Bulant1 ve kusma siklikla opioidlerin yan
etkisi olarak yada asir1 sedasyon nedeniyle

beyindeki kusma merkezinin uyarilmasi ile
gerceklesir. Bulanti ve kusmaya yoOnelik
hemsirelik bakiminda;

-Bulanti1 ve kusma gelistiginde hekim
istemine gore hastaya antiemetik verilir.

-Hasta aspirasyon riskine kars1 korunur,
oral hijyeni saglanir ve bulanti-kusmanin nedeni
anlagilincaya kadar hastaya agizdan birsey
verilmez.

-Sedasyon tedavisi infiizyon seklinde
uygulaniyorsa inflizyon hizi yavaglatilir. Bulanti-
kusmay1 Onlemede ilag dozunun yavas yavas
arttirilmasi etkilidir.

-Beslenmede degisim ve sivi voliim
eksikligi riskine yonelik; bireyin kilo takibi
yapilarak giinliik kalori gereksinimi hesaplanir.
Besleme sirasinda ve beslemeden sonra en az 30
dakika bireyin bagi yatak i¢inde dik konuma (en
az 30-45 derece) getirilir ya da birey oturtulur
(Sezen, Temiz, Glingdr 2015; Tel 2000; Terzi ve
Nurten 2011).

Konstipasyon

YB hastalarinda opiyoide bagli gelisen
gastrointestinal motilite depresyonu
konstipasyona neden olmaktadir. Konstipasyon
gelisen hastada hemsirelik bakimi olarak;
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-Hastanin mahremiyetine 6zen gosterilir

ve YBU’de bagirsak bosaltimma olanak
saglayacak uygun ortam diizenlenir.
-Konstipasyonu o6nlemek ig¢in digkt

yumusaticilar ve laksatifler kullanilabilir.

-Eger engel bir durum yoksa hastanin bol
lifli diyet almasi ve siv1 tiiketimini arttirmasi
saglanir.

-Kronik opiyoid kullammmina bagh
gelisen konstipasyonun tedavisinde oral naloksan
kullanimu, sistemik opiyoid antagonizmine neden
olmadan basarili olur (Sezen, Temiz, Gilingor
2015; Tel 2000; Terzi ve Nurten 2011).
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OZET

Bilimsel arastirma verilerinin toplanmasinda, bazen arastirmacuar farkh dil ve
kiiltiirde hazirlanan olcekleri, kendi dil ve kiiltiirlerine uyarlayarak kullanmay
tercih etmektedirler. Bu yaklagim, arastirmaciya zaman ve maliyet katkisinin
yanminda, uluslararasi karsilagtirilabilir giivenilir, gegerli, kapsamli ve bilgi elde
etmesini saglar. Ancak dlgeklerin farkl dil ve kiiltiire uyarlanmasi, bilgi ve
deneyim gerektiren bir dizi karmasik islem ile gerceklesmektedir. Ulusal ve
uluslararasi literatiirde bu konuda arastirmacilara yol gosterebilecek onemli
kaynaklar bulunmaktadir. Derleme niteliginde hazirlanan bu ¢alismada, élcek
uyarlama ile ilgili bilgilerin paylasiimasi hedeflenmistir. Bu paylagimin
hemsgirelik ve ebelik alamndaki bilgi birikim kalitesin gelistirilmesine katki
olusturmast beklenmektedir.

Anahtar kelimeler: 6l¢ek; uyariama; kiiltiir, arastirma,; hemsgirelik, ebelik
ABSTRACT

In the collection of scientific research data, researchers sometimes prefer to use
scales prepared in different languages and cultures by adapting them to their
own language and culture. This approach, in addition to time and cost
contribution, enables the researcher to obtain reliable, valid, comprehensive,
and comparable international comparisons. However, the adaptation of the
scales to different languages and cultures takes place through a series of
complex processes requiring knowledge and experience. In the national and
international literature, there are important references that can guide the
researchers on this issue. In this study which is prepared as a review, it is aimed
to share information about scale adaptation. This sharing is expected to
contribute to the improvement of knowledge quality in nursing and midwifery.
Keywords: scale; adaptation; culture; research; nursing; midwifery
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GIRIS

Bilimsel arastirmalarda veriler, veri
toplama ya da Ol¢lim araglart araciligi ile elde
edilmektedir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda arastirmacilar, 6l¢iim araglarini
kendileri gelistirebildigi gibi diger arastirmacilar
tarafindan gelistirilenleri de kullanabilirler. Son
yillarda hemsirelik ve ebelik alanindaki
aragtirmalarda yaygin bir sekilde farkli dil ve
kiiltirde  gelistirilen ~ Olgeklerin  Tiirkceye
uyarlanarak kullanildig1 gézlenmektedir.

Ulkemizde Olgeklerin Turkceye
uyarlanmast konusunda yol gdsterici olabilecek
onemli kaynaklar bulunmaktadir (Aksayan ve
Goziim 2002; Capik ve ark. 2018; Erkus 2003;

Esin 2014; Gozim ve Aksayan 2002;
Hovardaoglu  2000).  Ayrica  Uluslararasi
literatirde bu konuda arastirmacilara yol

gosterebilecek 6nemli rehberlerde bulunmaktadir
(De Lima Barroso et al. 2018; International Test
Commission 2018; Thammaiah et al. 2016;
World Health Organization 2018). Ancak
arastirmacilar Olgeklerin Tiirkgeye uyarlanmasi
sirasinda farkli ve bazen de gerekli olamayan
yaklagimlarda  bulunmaktadir. Bu  durum
arastirmacilarin =~ gereksiz zaman  kaybi
yasamasina ve bazen de hatali sonuglarin ortaya
¢ikmasina neden olabilir. Bu dogrultuda 6lgme
araglarmin Tirk¢eye uyarlanmasit konusunun
yeniden gindeme alinmasina ihtiyag
duyulmustur. Literatiire dayali olarak hazirlanan
bu makalede farkli dil ve kiiltiirde gelistirilen
Olcme araglarinin Tiirk¢eye uyarlanmasi ile ilgili
bilgilerin paylasilmasi1 amaglanmistir.

Herhangi bir dil ve kiiltiirde hazirlanan
Olgeklerin farkli bir dil ve kiltire gore
hazirlanmasi calismalarina 6lcek uyarlamasi
denir (Aksayan ve Gozim 2002; Esin 2014).
Uluslararas1 yayilarda taninan ve iizerinde bilgi
birikimi olan 6lgeklerin Tiirk¢eye kazandirilarak
kullanilmasi, arastirmacinin  yeni bir 0lgek
hazirlamada gecgirecegi siireyi kisaltir  ve
aragtirmaciya iletisim kolayligt ve farkh
toplumlardan  elde edilen  sonuglar ile
karsilagtinlabilir  bilgi saglar. Ayrica veri
toplamada kullanilan bu standartlastirilmis 6l¢me
araglar1 giivenilir, gegerli ve kapsamli ol¢iim
sonuglart elde etmenin ekonomik ve etkili bir
yoludur (De Lima Barroso et al. 2018; Esin
2014). Ayrica olgeklerin Tiirkgeye uyarlanmasi,
Olgek gelistirebilecek kadar bilgi birimi ve
deneyimi olamayan arastirmacilara da kolaylik
saglamayabilir.

Olgek uyarlamast yapmak isteyen
arastirmacilarin oncelikle 6l¢egin sahibinden
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(kisi ya da kurum), uyarlama sirasinda kiigiik
degisikliklerin olabilecegini de belirtir bi¢imde
yazili izin almasi gerekmektedir (International
Test Commission 2018; Thammaiah et al. 2016;

World Health Organization 2018). Olgek
uyarlamasi metodolojik bir arastirmadir ve
arastirmact konuya hakim degilse karmasa

yasayabilir. Bu nedenle konuya iliskin egitim ve
danismanlik almasi yararli olabilir.

Olgek uyarlama c¢alismalar1  baslica
psikolinguistik ~ 6zelliklerin incelenmesi  (dil
uyarlamasi) ve psikometrik 6zelliklerin incelen-
mesi (glvenirlik ve gecerlik) olmak uUzere iki
asamada  gerceklestirilmektedir. Ayrica bu
asamalarin her birinde yapilmasi gereken bir¢ok
islem bulunmaktadir (Aksayan ve Gozim 2002,

Esin 2014; De Lima Barroso et al. 2018;
International Test Commission 2018;
Thammaiah et al. 2016; World Health

Organization 2018). Makalenin bundan sonraki
boliimiinde bu asamalar ile ilgili bilgiler yer
almaktadir ve 6nemli bir kaynak olarak da Tablo
1’de verilen International Test Commission
(ITC)’nin  Olgeklerin  (Testlerin)  Terciime
Edilmesi ve Uyarlanmas1 hakkindaki Rehber
Kontrol Listesi paylasilmstir.

Olgeklerin Tiirkceye Uyarlanmasinda
Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi (Dil
Uyarlamasi / Dil Gegerligi)

Bir oOlgegin bagka bir dile gevrilmesi
sirasinda,  kavramsallastirma  ve  anlatim
farkliliklarindan dolay1 orijinal 6l¢egin mevcut
yapisinda degisiklik meydana gelmektedir. Bu
degisimin en aza indirgenmesi i¢in Olgek
maddelerinin titizlikle incelenmesi, cevrilen
dilde anlamli olmasi i¢in gereken doniistiirmenin
yapilmast ve cevrilen dili kullanan bireylerin
normlaria gore standardize edilmesi
gerekmektedir. Bu  sirece gerekli 6zen
gosterilmezse, Olgegin psikometrik (giivenirlik
ve gegerlik) sonuclart diisiik c¢ikabilir. Bu
nedenle ceviri stirecinde ¢evirmenlerin segimi ve
ceviri teknigine dikkat edilmesi gerekmektedir
(Aksayan ve G6ziim 2002).

Bir oOlgek farkli bir dil ve kiiltiire
uyarlanmast ve dil gecerliliginin saglamasinda
belirli  bir  standart yaklasim izlenmesi
gerekmektedir. Bu konusundaki uluslararasi
giincel literatiirde siklikla asagida belirtilen dort
islemin sirasi ile gerceklestirilmesi
Onerilmektedir (Beaton et al. 2000; De Lima
Barroso et al. 2018; International Test
Commission 2018; Thammaiah et al. 2016;
WHO 2018).
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Tablo 1. Uluslararasi Test Komisyonu (International Test Commission)’nun Olgeklerin (Testlerin)

Terciime Edilmesi ve Uyarlanmasi1 Hakkindaki Rehber Kontrol Listesi
On Kosul ilkleri
[] | PC-1 (1) Herhangi bir uyarlama yapmadan once, dlgek ile ilgili fikri miilkiyet haklar1 i¢in sahibinden
gerekli izinlerin alm.
[1 | PC-2 (2) Ilgilenilen toplumlarda test ile Slgiilen yapinin tanim ve igeriginde ortiisme miktarinin,
skorlarin amaglanan kullanimi (veya kullanimlari) i¢in yeterli oldugunu degerlendirin.
[l | PC-3 (3) llgili toplumlarda 6lgegin kullamim amaci ile ilgisi olmayan Kkiiltiirel ve dilbilimsel

farkliliklarin etkisini en aza indirin.

Olcek Gelistirme ilkeleri

(]
(]
(]
(]
(]

TD-1 (4) Uyarlama siirecinde, ilgili uzmanliga sahip uzmanlarin se¢imi yoluyla dilbilimsel,
psikolojik ve kiiltiirel farkliliklarin dikkate aldigindan emin olun.

TD-2 (5) Amaglanan toplumlarda dlgek adaptasyonunun uygunlugunu gelistirmek i¢in uygun ceviri
tasarimlar1 ve prosediirleri kullanin.

TD-3 (6) Olgek aciklamalarmin ve madde igeriginin, amaglanan tiim toplumlar igin benzer anlama
geldigine dair kanit saglayin.

TD-4 (7) Madde yapilarinin, derecelendirme Glgeklerinin, puanlama kategorilerinin, test diizeninin,
uygulama seklinin ve diger prosediirlerin tiim hedef gruplar i¢cin uygun olduguna dair kanit saglayin.
TD-5 (8) Madde analizi, glivenilirlik degerlendirmesi ve diger Olgek gegerlik calismalart igin
uyarlanmus 6lgek ile pilot veri toplayin, boylece uyarlanan dlgekte gerekli diizeltmeler yapilabilir.

Dogrulama Ilkeleri

[1 | C-1(9) Olgegin amaclanan kullanimu i¢in uygun ozelliklere sahip ve analizler icin yeterli sayida ve
uygun bir érneklem secin.

[0 | C-2 (10) Amaglanan tiim gruplar i¢in yap1 denkligi, yontem denkligi ve madde esdegerligi ile ilgili
istatistiksel kanitlar saglayin.

[] | C-3 (11) Amaglanan gruplarda Olgegin uyarlanmis versiyonunun normlarini, giivenilirligini ve
gecerliligini destekleyen kanitlar saglayin.

[] | C-4 (12) Bir testin farkli bir dil versiyonundaki 6lgek puanlart ile baglanti kurarken, uygun bir denk
tasarim ve veri analizi prosediirleri kullanin.

Uygulama Ilkeleri

[] | A-1 (13) Puanlardan elde edilen ¢ikarimlarin gegerliligini etkileyebilecek uygulama prosediirleri ve
cevap sekillerinden kaynaklanan kiiltiir ve dil ile ilgili sorunlar1 en aza indirmek i¢in uygulama
materyalleri ve talimatlar1 hazirlayimn.

[1 | A-2 (14) ligilenilen tiim gruplarda yakindan takip edilmesi gereken test (6lgme) kosullarini belirtin.

Olcek Skorlar ve Yorumlama ilkeleri

[1 | SSI-1 (15) Herhangi bir grubun puan farkliliklarini ilgili tiim mevcut bilgileri referans alarak
yorumlayin.

[1 | SSI-2 (16) Sadece puanlarin bildirildigi 6lgekte degismezlik diizeyi belirlendiginde, gruplar
arasindaki puanlar karsilagtirin.

Belgelendirme Ilkeleri

[1 | Dokiiman-1 (17) Bir olgek baska bir toplumda kullanilmak iizere uyarlandiginda, denkligi
desteklemek icin elde edilen kanitlar1 igeren herhangi bir degisikligin teknik dokiimantasyonunu

[] | saglar.

Dokliman-2 (18) Yeni bir toplum kapsamindaki insanlar i¢in uyarlanmis bir 6l¢egin kullaniminda iyi
uygulamalar1 destekleyecek dlgek kullanicilari igin bir dokiimantasyon saglar.

Kaynak: International Test Commission, 2018
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Bunlar;
v Grup gevirisi (en az iki kisi),
v' Geri geviri (en az iki kisi),
v Uzman grup incelemesi / uzman goriisii
alinmast
v Pilot ¢aligmadir (uygulama Oncesi testin
kii¢lik gruba uygulanmasi).

Grup ceviri yonteminde, orijinal
dildeki olgek, her iki dili iyi bilen iki veya daha
fazla kisi tarafindan hedef dile c¢evrilir. Bu
yéntemde grup Uyelerinin birbirinden etkilenme
ve uzlagmaya varma baskisini gidermek igin grup
iiyelerinin ¢evirilerini bagimsiz olarak yapmalari
daha uygundur. Cevirmenlerin seciminde, ilgili
alana 0zgli jargon kullanimindan kagmmak
amaciyla farkli alanlarda egitimi olan kisilere yer
verilmesi Onerilmektedir. Yine ceviri ekibinin
yerel kiiltlirii tanimalari, arastirma metodolojisi
ve geviri sureci ile ilgili bilgi ve deneyim sahibi
olmalarn da gerekmektedir. Ayrica arastirma-
cilarin ¢evirmen olarak gorev yapmamalari,
onlarin daha sonraki goriismeleri yiiriitmeleri ve
nihai metnin olusturulmasinda gorev almalari
bakimindan gereklidir. Ardindan ortak metin,
geviri grup Uyeleri ve arastirmacilarin da i¢inde
yer aldig1 ortak konsensiis ile olusturulur (Esin
2014; International Test Commission 2018;
World Health Organization 2018).

Geri ceviri, dil gegerligi siirecindeki
ikinci biiylik adimdir ve etkili bir orijinal-hedef
dil cevirisini onaylamak icin Onerilen bir
yontemdir. Bu asama, kalite kontrol gorevi
gorilir; tutarsizlik ve kavramsal hatalarin
anlagilmasini saglar. Bu ¢eviri metni ve orijinali
metin arasindaki anlamsal esitligin anlagilmasina
yardimct olur. Geriye doniik ¢eviri islemi,
tercihen arastirma grubunda yer almayan ve
arastirmanin  igerigini bilmeyen ¢evirmenler
tarafindan yapilmalidir (Beaton et al. 2000;
International Test Commission, 2018; World
Health Organization, 2018).

Uzman grup incelemesi/uzman goriisii
alinmasi: Ugciincii asamada, ileri ve geri
cevirileri karsilagtirmak, ¢evirinin dogru olup
olmadigimi ve o6gelerin orijinal amacina uygun
olup olmadigini incelemek amaci ile bir uzman
grubu olusturulur. Bu grupta daha Onceki
caligmalara katilan konu alanindan kisiler,
cevirmenler ve arastirmacilar yer alirlar. Olgek
sahibi yazar, hedef dilde yetkinse, uzman
paneline katilmaya davet edilebilir ya da en
azindan orijinal ve hedef versiyonlar arasinda
gozlenen farklar1 (varsa) acikliga kavusturmada
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yardim etmesi istenebilir (Beaton et al. 2000;
International Test Commission 2018; World
Health Organization 2018).

Olgek uyarlamada kavramda ve dilde es
degerlik yaklasimlarindan s6z edilmektedir.
Orijinal olgekteki bazi ifade ve kavramlarin,
hedef dilin anlatim ve kiiltiirel o6zelliklerine
uygun aktariminda problem olusabileceginden,
Olcegin Tiirkgeye uyarlanmasinda, kavramda
esdegerlik yaklasiminin tercih edilmesi ve bu
amagla uzman gorlisii  alimmasi  Onerilir.
Kavramda egdegerlikte, ayn1 anlamin kiiltiire
0zgii farkll sozciik ve ciimlelerle anlatilmast s6z
konusudur. Gerekli goriildiigiinde orijinal bazi
Olcegin maddeleri birden fazla madde ile hedef
dile aktarilabilir. Bu durumda 6lgegin giivenirlik
ve gecerlik degerlendirmesinin madde secimi
asamasinda en uygun olan madde secilebilir
(Aksayan ve Gozim 2002; Esin 2014; WHO
2018).

Pilot cahsma, Tirkceye cevirisi
hazirlanan Olgegin psikometrik (giivenirlik ve
gecerlik) ozelliklerini incelemeye ge¢cmeden
once, yapilmasi Onerilen son asamadir ve ayni
zamanda biligsel goriisme/bilgi alma olarak da
adlandirilir. Bu asamada, genellikle hedef
kitleden secilen bir ornekleme (n=30-40 Kkisi)
O0lcek uygulanir ve Olgek maddelerinin
anlasilirhgt  ve kabul edilebilirligi  ilgili
katilimeilarin goriis ve geri bildirimleri alinir. Bu
islem, arastirmacilarin  Olge8in  basit, acik,
anlagilabilir ve baglamsal olarak uygun olup
olmadigini anlamasi saglar. Ayrica, bu asama,
arastirmacilarin ¢eviride yetkin bir dil ve kiltdrel
acidan zararsiz ifadeler kullanildigindan emin
olmalarima yardime1 olur (Beaton et al. 2000;
International Test Commission 2018; World
Health Organization 2018).

Olgeklerin  Psikometrik Ozelliklerin
(Guvenirlik ve Gegerlik) incelenmesi

Olgek uyarlama ¢alismalarmin  ikinci

asamasinda hedef dile uyarlanan dlgegin
psikometrik  6zelliklerin  incelenmesi, yani
giivenirlik ve gecerliginin  test edilmesi

gerekmektedir. Her 6lgme araci belirli bir amag
icin, belirli kosullar altinda ve belirli bir gruba
uygulanmak iizere gelistirilir ve ilgili 6zelligi
dogrulukla o6l¢mesi beklenmektedir. Dogru
6l¢iim yapamayan ya da dogru Ol¢iim yapsa bile
kullanim amacina uygun olmayan bir Olgme
aracinin kullanilmasi dogru degildir. Bu nedenle
O0lcme araglarmin giivenirlik ve gegerliginin
birlikte ele alinmasi gerekmektedir.
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Gegerlik bir 6lgme aracinin kullanim amacina
hizmet etme derecesini ve guvenirlik de 6lcme
aracinin  hatalardan arimik olarak  Glgme
yapabilme yeterliligini gostermektedir (Erkus
2003; Hovardaoglu 2000).

Giivenirlik ve gegerlik calismalarinda,
orneklem hacminin belirlenmesi 6nemlidir ve
literatiirde bu konu ile ilgili baz1 agiklamalar yer
almaktadir. Birincisi, giivenirlik ve gegerlik
calismalarinda, 6rneklem hacmi toplam madde
sayisi dikkate alinarak belirlenebilir. Bu
yaklasimda, genellikle toplam madde sayisinin 5-
10 kati olan sayida bir orneklem hacmi ile
calisilmas1 onerilir (Esin 2014). ikincisi, bu tiir
calismalarda  korelasyon analizine dayali
istatistiksel yontemler kullanildigindan madde
sayisinin 10 kat1 bir 6rneklem ile caligilmasi
daha dogru sonuclarin elde edilmesini sagla-
yabilir (Akgul 2003). Uglincist, International
Test Commission (2018), bir 6lgegin psikometrik
yapisin1 yeterli bicimde ortaya ¢ikarabilecek
orneklem hacminin en az 200, faktér yapisini
ortaya ¢ikarmak igin 300 ve ideal olarak da
500’tin iizerinde olmasi gerektigini bildirmek-
tedir. Bu sonuglara gore arastirmacilarin daha
dogru sonuglarin elde edilmesine katki olustura-
bilecek yaklasimi tercih etmeleri gerekmektedir.

Guvenirlik, bir  6l¢gim  aracinda
degismezligin, yeterliligin, esdegerligin, tutar-
liligin, dogrulugun ve kararliligin saglanmasi
anlamma gelmektedir. Olgme aracinda degis-
mezlik ve tutarlik, tekrarli 6l¢imler sonucunda
aracin bezer sonucu vermesi; dogrulugu ise
gercek Ol¢lim degerini  belirleme yetenegini
g6stermektedir (Esin 2014). Guvenilir olmayan
ya da giivenirligi diisiik olan bir dlglim aracinin
bilimsel degeri de disiik olarak kabul
edilmektedir (Esin 2014). Gegerlik ise bir élgme
aracinin  gelistirildigi amaca hizmet etme
derecesidir ve neyi, ne kadar isabetli/dogru
Olctiglinii  gostermektedir (Erkus 2003; Esin
2014). Bir olgegin giivenirlik ve gecerligini
saptamada kullanilabilecek bir¢ok yontem vardir.
Bu yontemler Tablo 2’de verilmistir. Genel
olarak bir oOlgme aracimin givenirlik ve
gecerliklerini test etmede, her iki amag icinde en
az ikiser yontemin kullanilmasi Onerilmektedir
(Erkus 2003).

Bu makalede, o0lgme araglariin
givenirlik ve gegerliliklerinin test edilmesinde
kullanilan yontemlerin neler oldugu verilmis,
kapsamimn  genis olmasmmdan dolayi, bu
yontemlerin nasil uygulandigi ve sonuglarinin
degerlendirmesi  ile ilgili  bilgilere yer
verilmemistir. Ancak konu ile ilgili referans
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kaynaklardan  yararlanilmasi, uzman  ve
deneyimli kisilerden danigmanlik alinmasi
Onerilir.  Tablo  3’de  0Olgek  uyarlama
calismalarinda kullanilan yontemleri rapor eden
bazi arastirmalardan (makalede nasil
raporlandigina iliskin) 6rnekler verilmistir.

Olgeklerin  Turkceye Uyarlanmasi
Calismalarinda Kapsam/igerik Gecerligi
Gerekli mi?

Kapsam/igerik gecerligi, 6lgegin
biitiiniiniin ve alt boyutlarinin Slgiilmek istenen
alan1 Ol¢iip O6lgmediginin ve oOlgiilmek istenen
alan disinda farkli kavramlarin olup olmadiginin
degerlendirilmesi amaci ile yapilir (Gozim ve
Aksayan 2002). icerik gecerligi, aslinda yeni bir
Olgek  gelistirme caligmalarinda  yapilmasi
gereken bir islem olmakla birlikte, bazi literatiir-
de 6l¢ek uyarlamasi sirasinda da yapilabilecegi
rapor edilmekle (Goziim ve Aksayan 2002; Esin
2014; Ljungberg et al. 2014). Ancak, bu konuda
son yillarda yaymlanan uluslararasi rehberlerde
icerik gecerliginden s6z edilmemektedir (De
Lima Barroso et al. 2018; International Test
Commission 2018; Thammaiah et al. 2016;
WHO 2018).

Diger yandan, iilkemizde hemsirelik ve
ebelik alanlarinda yapilan Olgek uyarlama
caligmalarinda, uzman goriisii alinirken, kapsam

gecerligi ve kavramda (dilde) esdegerlik
islemlerinin  birlikte  talep  edilmesinden
kaynaklanan  bir karmasa yasanmaktadir.

Uzmanlara 6lgegin Tiirkge ve Ingilizce yazili
maddeleri gonderilmekte, hem Tiirk¢e anlatimi
degerlendirmeleri (kavramda esdegerlik), hem de
her maddenin ilgili konuyu 6lgme durumunu
derecelendirmeleri (kapsam gecerligi)
istenmektedir. Bu da sanki arastirmacilarin ¢eviri
yapma/Tiirkce metin  olusturma  becerisini
degerlendiriliyormus (derecelendiriyormus) hissi
yaratmaktadir. Oysa yine literatirde bu
islemlerin ayr1 basamaklar olarak yapilmasi,
once kavramda esdegerlik isleminin
tamamlanmasi (I. grup uzman goriisii ile) ve
sonra olusturulan Tiirkge metin {izerinden
kapsam gegerliginin (II. grup uzman goriisii ile)
yapilmas: gerektigi belirtilmektedir (Ljungberg
et al. 2014). Eger bu agamada 6l¢ege herhangi bir
madde eklenmiyorsa ya da c¢ikarilmiyorsa, yine
de igerik gegerligi gerekli mi? Bu konu ile ilgili
son yillarda yapilan bes hemsirelik ve bes de
diger alanlarda yapilan Olgek uyarlama
calismalar1 incelendi. Sonu¢ olarak hemsirelik
alaninda yapilan Glgek uyarlama caligsmalarinin
dordinde (4/5) kapsam gegerligi yapildigi
(Akyol ve Ozdemir, 2019; Calisir ve ark. 2016;
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Yontemler

Mevcut durum

Kullanilan istatistik yontemi

Guvenirlik Test Etme Yontemleri

Birden ¢ok uygulamaya dayanan yontemler
Esdeger (paralel formlar) yontemi
Test-tekrar test glivenirligi
Karma yontem

Olgiilen nitelik kararli ise
Referans test (6l¢ek) var ise

Korelasyon

Tek ¢ok uygulamaya dayanan yontemler
Yariya bolme yontemi

%27 alt ve %27 st gruplarin madde puanlarinin

karsilastirilmasi
Madde kovaryanslarina dayanan yontemler
- Kuder-Richardson ydntemi
- Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi
- Hoyt’un varyans analizi yontemi
- Madde-toplam puan 6l¢ek giivenirligi

Her madde ayn1 giigliik derecesinde ise
Iki yarida varyans esit / ¢ok yakin ise
Madde cevaplar ikili kategorik ise
Olgiim sonuglar siireli ise (likert tipi)

Split-Half reliability
Cronbach Alfa

KR-20-21
Kapa uyum katsayis1 (Cohen’s Kapa)
t testi

Olciim giivenirligi
Bagimsiz gozlemciler aras1 uyum glivenirligi
Gozlemciler i¢i uyum glivenirligi

Iki ya da daha fazla gbzlemci aymi 6lgiimii yaparsa
Tek gozlemci ayni 6l¢iimii farkli zamanlarda yaparsa

Korelasyon, t-testi / varyans analizi, Kappa
istatistigi

Gegerlik Test Etme Ydntemleri

Icerik / kapsam gecerligi

Maddelerin 6lgiilecek alani temsiline iliskin yargisi

Uzman puanlarinin tutarliligi

Olciit bagintih gecerlik
Olgiit-bagintili gecerlik
- Yordama-kestrim gegerligi
- Es zaman / her zaman / zamandas gegerligi

Olgek puanlarmin gelecekteki durumla ilgili dlgiitlere
iliskin degerler ile karsilastirilmasi

Olgek puanlarinin gegerliligi smanmis dlgek puanlart ile
karsilagtirilmasi

Korelasyon

Korelasyon

Yap1 gecerligi
Faktor analizi

Olgek gelistirme / 6lgegi Tiirkgeye uyarlama

Acgimlayici faktor analizi
Dogrulayici faktor analizi

Kaynak: Erkus 2003; Goziim ve Aksayan 2002; Esin 2014
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Tablo 3. Olgek Uyarlama Calismalarinda Kullanilan Yontemleri Gosteren Arastirma Ornekleri

Yontemler

Makalelerden Alintilar

Yorum*

Dil Uyarlamasi
(Psikolinguisti
k Ozellikler)

“TUBO’niin Tiirk¢e’ye adaptasyonu igin orijinal formun yazarlarindan izin alindiktan sonra lgek 2 Ingilizce dil uzmani tarafindan orijinal
dilinden Tiirkgeye ¢evrilmistir. Olusturulan iki Tiirk¢e metin alaninda uzman 5 psikolog tarafindan her bir maddesi lizerine tartigilarak tek
bir metin haline getirilmistir. Tiirk¢ce metin iki Tiirk dili uzmani tarafindan ele alinmigtir. Tiirk dili uzmanlarinin degerlendirdigi metinler,
alaninda uzman iki psikolog tarafindan tekrar ele alinarak tek bir metin haline getirilmistir. Olusturulan metin yaslar1 20-65 yag arasinda
degisen 10 katilimeciya uygulanmustir. Pilot ¢alisma kapsaminda katilimcilardan maddelerin anlagilirlik diizeylerinin degerlendirilmesi
istenmigtir. Pilot ¢aligmanin sonuglarina gére yeniden diizenlenen son metin tekrar iki ayr1 dil uzmam tarafindan orijinal diline geri
cevrilerek orijinal dlgegi gelistiren yazarlardan geri cevirinin uygunluguna dair onay alinmustir. Olgegin bu son hali gegerlilik ve
giivenirlik ¢aligmasinin veri toplama asamasinda kullanilmistir” (Temeloglu-Sen ve ark. 2019).

“Olgegin orijinal formunun Tiirk¢e’ye uyarlanmasinda grup gevirisi, uzman gériisii yontemleri kullanilmistir. Once 6lgegin orijinal formu
Ingilizce’yi iyi bilen ii¢ akademisyen tarafindan bagimsiz olarak Tiirkce’ye cevrilmis ve bu ceviriler karsilastirilarak tek bir ceviri metni
olusturulmugtur. Daha sonra Tiirkge’ye ¢evrilen 6l¢egin maddelerinin goériiniim gecerligini degerlendirmek i¢in, besi hemsirelik ve altist
psikoloji boliimiinden olmak {izere toplam 11 tane Ingilizce’yi iyi bilen 6gretim iiyesinden ve bir de dil bilim uzmanindan, goriisleri
almmustir. Bu gortisler dogrultusunda, Olgegin Tiirkce formu, orijinal maddeleri en iyi temsil ettigi bildirilen ifadeler segilerek
olusturulmustur” (Karacam ve Kitis 2008).

“Penley ve Gould (1988) tarafindan gelistirilen orgiitsel baglilik 6lgeginin kullanilmasi i¢in 6ncelikle yazarlardan e-mail yoluyla izin
almmugtir. Daha sonra, dlgek bir alan uzmani yardimiyla Tiirkgeye ¢evrilmistir. Ciimlelerin anlasilirhigi, kelime ve ciimle yapilarinin
uygunlugu gdzden gegirilerek ceviride rol almamus bir bagka akademisyen tarafindan yeniden Ingilizceye gevirisi yapilmus ve ciimleler
karsilastirtlmistir. Daha sonra, uzman goriisii alinarak 6lgek 6n uygulamaya hazir hale getirilmistir” (Ergiin ve Celik 2019).

“Dil Gegerligi: Dil gegerligi icin, dlgegin orijinal formu Ingilizce’yi iyi bilen iki hemsire akademisyen tarafindan birbirinden bagimsiz
olarak Tiirkge’ye cevrilmis ve bu ceviriler karsilastirilarak tek bir ceviri metni olusturulmustur. Olgegin Tiirkge metninin her bir
maddesinin orijinal 6l¢ek ile uyumlulugu ve ¢eviri dilinin anlasilirligini degerlendirmeleri i¢in ¢ocuk saglig1 ve hastaliklart hemsireligi (4),
neonatoloji (1), dermatoloji (3), dogum kadin saglhig ve hastaliklar1 hemsireligi (3) ve hemsgirelik esaslari (1) alaninda en az doktora
egitimi olan toplam 12 uzmanin goriisleri alinmistir. Uzmanlarin goriisleri dogrultusunda, 6lgegin Tiirkge formu yeniden diizenlenmis ve
son sekli verilmistir” (Calisir ve ark. 2016).

“Calismada kullanilan Sozsiiz Yakinlik Olgegi, (Nonverbal Immediacy Scale) Richmond, McCroskey ve Johnson’un (2003) ¢alismasindan
Tiirkgeye uyarlanmugtir. Olgek, dncelikle iiniversitede Ingilizce dil egitimi veren bir dgretim iiyesince Tiirkgeye gevrilmis, daha sonra
Tiirkge ifadeler Ingilizceye yeniden ¢evrilmis ve aralarindaki tutarsizliklar incelenmistir. Ceviri iizerinde uzlas1 saglandiktan sonra ifadeler
lizerinde hem anlam ve hem de ciimle yapist agisindan diizeltmeler yapilmigtir. Hazirlanan formun oncelikle 20 6grenci {lizerinde 6n
denemesi yapilmistir. Bu 6n denemeden hemen sonra 6grencilerin sorular hakkindaki goriisleri alinmistir. Net olarak anlayamadiklari,
onlara ¢ok acik gelmeyen sorular belirlenmis ve bu ifadeler iizerinde tartigilarak, ifadelerin anlamlarin1 bozmadan gerekli diizeltmeler
yapilmugtir. Ornegin: “Insanlarla konusurken ona dokunuldugunda, kendisine dokunan kisilerden uzaklasir” ifadesi, “Insanlarla
konusurken kendisine dokunuldugunda, dokunanlardan uzaklasir” seklinde degistirilmistir” (Kiigiik ve Ispir 2017).

Geri geviri ve pilot ¢aligma
basamaklar1 yer
degistirilmis.

Geri geviri ve pilot ¢aligma
basamaklar1 yapilmamus.

Uzman goriisii 6ncesinde
uzman goriisii alinmis,
geviri 1 kisi ile yapilmis ve
pilot ¢alisma yapilmamus.

Geri geviri ve pilot ¢aligma
basamaklar1 yapilmamus.

Ceviri 1 kisi ile yapilmis
ve uzman goriisii
alinmamus.

Karacam
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Guvenirlik “IUBO’niin giivenirliginin degerlendirilmesi amaciyla i¢ tutarlilik analizi yapilmistir” (Temeloglu-Sen ve ark. 2019). Bir yontem kullanilmus.
(psikometrik
ozellikler) “DDTO’nin Tiirkge’de giivenirligi; i¢ tutarlik (Cronbach Alfa), test-tekrar test ve iki-yarim test giivenirlik analizleri ile incelenmistir Ug farkli yontem
“(Karagam ve Kitig 2008). kullanilmas.
“Bu ¢alismada, Likert tipi bir l¢ek olan orgiitsel baglilik 6l¢eginin giivenilirlik diizeyini hesaplamak i¢in dlgek i¢ tutarliligi olgtitii olarak iki farkli yontem
kabul edilen ve Cronbach tarafindan gelistirilen a katsayis1 kullanilmigtir. ..... Olgegin i¢ giivenilirlik katsayisi yontemlerinden olan yar1  kullanilmus.
test giivenilirlik yontemi ile 6lgek iki yariya bolinmistiir. ... Orgiitsel baglilik dlgegine ait ortalama, standart sapma, madde-toplam
korelasyonlar ile alt %27 ve iist %27’lik gruplarin madde puanlarinin karsilagtirilmasina iligkin t testi sonuglart hesaplanmis, dlgekte yer
alan tum maddeler i¢in madde-toplam korelasyonlari .344 ile .575 arasinda degismekte ve t-testi degerleri (p<.001) anlamli ¢tkmaktadir.
Madde toplam korelasyonu .25 ve daha yiiksek olan maddelerin bireyleri iyi derecede ayirt ettigi (Karagdz, 2016: 947) dikkate alindiginda,
6lgekteki maddelerin ayni davranisi dl¢tiigii ve giivenilirliklerinin yiiksek oldugu sdylenebilir” (Ergiin ve Celik 2019).
“Yenidogan Cilt Durum Skoru’nun giivenirligi i¢ tutarlilik ydntemiyle incelenmistir. ..... Gozlemciler arasi giivenirligi (inter-rater Ug farkli yontem
reliability) belirlemek i¢in, dl¢cegin her bir maddesi ve toplami ig¢in dort gézlemcinin vermis oldugu puanlar arasinda grup i¢i uyusma kullanilmais.
katsayilar1 (Intraclass Correlation Coefficients) hesaplanmistir” (Calisir ve ark. 2016).
“Giivenirligini degerlendirmek i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 hesaplanmistir” (Kiiciik ve Ispir 2017). Bir yontem kullanilmas.
“Olgegin yap1 gegerliliginin degerlendirilmesi amaciyla agimlayici faktdr analizi yapilmistir..... Olgegin belirlenen faktdr yapismin  Ug farkli yontem
dogrulanip dogrulanamayacagini degerlendirmek amaciyla dogrulayici faktdr analizi (DFA) yapilmustir. .... TUBO’niin yakinsak kullanilmis.
gecerliligin degerlendirilmesi amaciyla alanda kullanilan diger ila¢c uyum 6lcegi MUO, iliskili degiskenler olan EQoL-5D ve KSE ile
korelasyonlari degerlendirilmistir” (Temeloglu-Sen ve ark. 2019).
“DDTO’nin Tiirkge’deki gegerligi; agiklayic1 faktdr analizi (yapr gegerligi), dlgiit-bagintili gegerlik ve madde-toplam test korelasyon Ug farkli yontem
katsayilar1 (madde gegerligi) yontemleri kullanilarak incelenmistir” (Karagam ve Kitig 2008). kullanilmas.
Gegerlik “Tablo 2’de goriilecegi gibi yap1 gegerligi igin verilere Varimax Dondiirme yontemi kullanilarak faktor analizi uygulannmus ve faktfr Bir yontem kullanilmis.
(psikometrik yapilar1 belirlenmistir” (Ergiin ve Celik 2019).
ozellikler)

Uyum Gegerligi: Olgegin uyum gegerliginde gozlemciler aras1 uyuma bakilmistir. Olgegin uyum gegerligi; gozlemciler arasi Pearson
Korelasyon katsayist hesaplanarak degerlendirilmistir. (Caligir ve ark. 2016)

“Gegerlik analizi igin oncelikle agimlayici faktdr analizi uygulanmistir. ...Sozsiiz Yakinlik Olgegi’nin Tiirkge formundan elde edilen
sonuglar ikinci asamada birinci diizey dogrulayici faktor analizine tabi tutulmustur. .... Ayrica uyum gegerligi testi icin Kompozit
Giivenirlik (composite reliability, CR) ve Ayiklanmig Ortalama Varyans (Average Variance Extracted, AVE) hesaplanmigtir” (Kiiciik ve
Ispir 2017).

Bir yontem kullanilmas.

Dért ki farkli yontem
kullanilmas.

*Yorumlar Sekil 1 ve Tablo 2’ye gére yapilmistir.
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Sekil 1. Olgek geviri uyarlama siirecinin akisi (Thammaiah et al. 2016).

Eskimez ve Acaroglu, 2019; Evcili, 2019;
Temugin ve ark. 2019); diger alanlarda yapilan
caligmalarin ise higbirinde (0 / 5) yapilmadigim
(Ergiin ve Celik 2019; Kiiciik ve Ispir 2017;
Temeloglu-Sen ve ark. 2019; Yilmaz ve Yilmaz
2015; Yicel ve Cizel 2019) gorildi. Hemsirelik
ve ebelik alanindaki arastirmacilarin bu konuyu
tekrar diisiinmeleri ve mutlaka igerik gecerligi
yapilmas1  planlaniyorsa, Once kavramda
esdegerlik islemini tamamlamalar1 ve sonra
olusturulan Tiirk¢e metinlerini kapsam gegerligi
icin uzman goriisiine sunmalar1 gerekmektedir
(Ljungberg et al. 2014).
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