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EDITORDEN OKURA

Degerli okurlar Ebelik ve Saglik Bilimleri Dergisi’nin yeni sayisi ile birlikteyiz. Dergimizi Tiirk
Tip Dizinine sokmak i¢in gerekli basvurularin yapildigi ve inceleme siirecinin basladigini sizinle
paylagmaktan gurur duyuyorum. Umarim gelecek sayida da ayni gruru TR dizin i¢in verebiliriz. Ciinkii
TR dizine bagvurmak i¢in gerekli hazirliklar tamamlanmis olup onlimiizdeki gilinlerde basvurumuzu
gerceklestirecegiz.

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan 14-16 Kasim 2019 tarihleri arasinda
Erzurum’da diizenleyecegimiz 1. Uluslararasi - 4. Geleneksel Saglik Calisanlar1 Meslek Giinleri
Sempozyumuna sizleri tekrar davet etmek istiyorum. Sempozyumumuz yerli ve yabanci, alaninda
uzman konusmacilart ve zengin igerigi ile siz bilim insanlarina hizmet etmekten onur duyacaktir. Bu
sempozyumda tam metin yayinlanan bildiriler yazarlarin istekleri dogrultusunda dergimizde 6zel say1
olarak yayinlanacaktir.

Dergimizin bu sayisinda; ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin etik duyarliliklarinin incelendigi,
hemsirelerin kisisel degerleri ile etik duyarliliklarinin bazi degiskenler agisindan irdeleyen, ¢ocuk
kitaplarinin ¢ocuklarin bazi kavramlari anlama bakislarinin arastirildigr ve akran iliskileri dlgeginin
gelistirildigi dort arastirma makalesi ve obstetride aile merkezli bakimi irdeleyen bir derleme makale
olmak iizere toplam bes makale bulunmaktadir. Ebelik ve saglik biliminin gelisimine katki saglayacak

caligmalarla bir sonraki sayimizda bulusmak dilegiyle.

Saygilarimla
Dog. Dr. Serap EJDER APAY
Editor
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Uluslararas1 Ebelikte Egitim Arastirma
Gelistirme (EBEARGE) Kongresi’nde
sozel bildiri olarak sunulmustur.
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OZET

Amag: Bu arastirma ebelik ve hemgirelik ogrencilerinin etik duyarhiliklarmin
incelenmesi amaciyla tanimlayict olarak yapimustir.

Yontem: Arastirmanwun orneklemini 2 Ocak — 31 Mart 2017 tarihleri arasinda
ulasilabilen ve aragtirmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden ebelik ve
hemsirelik olmak iizere toplam 526 6grenci olusturmustur. Veriler birey tanitim
formu ve ahlaki-etik duyarlilik anketi ile toplanmustir. Veriler sayi, yiizde
dagilimlar, ortalama, standart sapma, Student t-test, Tek yonlii Varyans analizi,
Mann Whitney-U testi ve Kruskal Wallis testleri kullanilarak analiz edilmigtir.
Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamast 20.95+2.13 'tiir. Ogrencilerin %84 ’ii kadn,
%92.8’i calismamakta ve %62.4°ii yasamini en ¢ok ilde gegirmistir. Ogrencilerin
%63.1°'i hemgirelik boliimii ogrencisi ve %5471 béliimiinii isteyerek segtigini
bildirmistir. Ogrencilerin Ahlaki-Etik Duyarlilik Anketi toplam puan ortalamast
89.17+23.09 dur. Ogrencilerin “medeni durumu ve yasamini en ¢ok gecirdikleri
ver” degiskenleri ile ahlaki etik duyarhiliklar: arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmistir (p<0.05). Ogrencilerin “béliimii, okuduklar: sinif, boliimiinii
isteyerek se¢mesi, boliimiinii sevmesi, etik ile ilgili ders almasi ve daha énce etik
ikilem yasama durumlart” ile ahlaki etik duyariliklar: arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Sonu¢: Bu arastirma sonucuna gore ebelik ve hemsirelik ogrencilerinin etik
duyarlhiliklarinin orta diizeyde oldugu saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Duyarlilik; ebelik, etik; hemsirelik; 6grenciler

ABSTRACT

Aim: This research was conducted as a descriptive study to examine the ethical
sensitivities of midwifery and nursing students.

Methods: The study was conducted with 526 midwifery and nursing students who
voluntarily accepted to participate in the research between January 2-March 31
2017. The research data were collected from Individual Identification Form and
Moral Sensitivity Questionnarie. Data was analyzed by number, percentile, mean,
standard deviation, independent t test, One-Way Anova, Mann Whitney-U test and
Kruskal Wallis tests using SSPS 20.0 for Windows program.

Results: The average age of the students is 20.95 + 2.13. Eighty four percent of the
students are girls, 92.8% are not working, and 62.4% are mostly living on the city.
63.1% of the students are students in the nursing department and 54% reported
that they chose willingly own departments. The Moral Sensitivity Questionnarie
total score averages of the students was 89.17 + 23.09. A statistically significant
relationship was found between ethical sensitivity and "marital status and place of
life" of students (p <0.05). A statistically significant relationship was not found
between ethical sensitivity and "choosing the department, the class, the department
willingly, liking the department, taking lessons about ethics and experiencing
ethical dilemmas before" of students (p>0.05).

Conclusion: According to this research result, the ethical sensitivity of midwifery
and nursing students was found to be moderate.

Key words: Sensitivity; midwifery; ethics; nursing; students
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GIRIS

Saghk  bakim ekibinin onemli
tiyelerinden olan ebeler ve hemsirelerin bakim
hizmeti uygulamalarinda bakim verdigi birey
icin en uygun karar1 almalar1 gerekir.
Gilinlimiizde ebeler ve hemsireler daha karmasik
kararlar almak durumunda kalmaktadirlar. Saglik
hizmetini alan ve hizmeti sunan arasindaki iligki
cesitli etik kaygilar1 da beraberinde getirmektedir
(Aydin ve ark. 2017; Kili¢ Akca ve ark. 2017).

Etik, kisilerin mesleki davranislarini
diizenleyen degerler grubu olarak
tamimlanmaktadir. Etik, haklar, bireye saygi,
diiriistliik, adalet, giiven, zarar vermeme ve yarar
saglama gibi evrensel degerleri icerir (Akca ve
ark. 2017). Etik duyarlilik, etik sorunlar ayirt
etme yetenegi, celisen bir durumda var olan etik
degerlere karsi biling ve dikkat olarak tanimlanir
(Akca ve ark. 2017; Bahrieni et al. 2017). Etik
duyarlilik, egitim yoluyla gelistirilebilir ve
mesleki davranis kurallarina uygun davraniglar
sergilenerek siirdiiriiliir. Etik olarak dogru karar
vermek, etik duyarlilik derecesine ve bireyin etik
ilkeler ¢ergevesinde diisiinme yetenegine baglidir
(Akca ve ark. 2017). Etik duyarlilik etik karar
verme slirecinin dnemli bir yoniidiir (Tuvesson
ve Lutzen 2017).

Etik, bilim ve teknolojinin bireye ve
topluma zarar vermemesi icin gerekli ahlaksal
degerleri ortaya koyar. Bir hastanin bakimi
sirasinda ortaya ¢ikan sorunlarin ¢6ziimlenmesi
etik ilkelerle miimkiin olabilir. Tlk bakista, ebelik
ve hemsirelik uygulamalar1 ve meslek liyelerinin
yetkinlikleri, etikten bagimsiz olarak ortaya
cikan klinik islemler olarak goriilebilir, ancak
etik ve klinik islemler uygulamada birbirinden
ayrilamaz (Borhani et al. 2016). Etik ilkelerin
cok iyi bilinmesi ve bu dogrultuda tutum ve
davranislarin gelistirilmesi 6nemlidir (Aydin ve
ark. 2017). Ebe ve hemsireler hastalara
uyguladiklari tedavi ve bakim hizmetleri sirasin-
da kendi deger ve ilkelerinden kaynaklanan
farkliliklar nedeniyle zaman zaman zorlandiklar
durumlarla karsilasabilir ve nasil davranilirsa en
dogru ve en uygun kararin verilebilecegi
konusunda zorlanabilirler. Bu durumda ortaya
etik ikilemler g¢ikabilir. Uygulama sirasinda etik
ikilem yasayan ebe ve hemsireler evrensel etik
ilkeler dogrultusunda ¢oziim yollar1 bulmak
durumundadir (Aydin ve ark. 2017).

Saglik bakim hizmetlerinin  sunumu
sirasinda ebe ve hemsirelerin etik ikilemlerle
kars1 karsiya kalmasi hasta bakim siirecine zarar
verebilir (Bahrieni et al. 2017). Bu nedenle ebe
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ve hemsirelerin etik agidan duyarli bakim
sunmast  Onemlidir. Bu dogrultuda bakim
verilebilmesi i¢in etik duyarliligin yiiksek olmasi
gerekmektedir. Diisiik etik duyarlilik diizeyi
hasta bakim siirecinde uygun olmayan karar
vermeye neden olabileceginden ebe ve
hemsirelerin etik duyarhiliklarinin gelistirilmesi
gerekmektedir. Bu kapsamda ebelik ve
hemsirelik Ogrencilerinin etik duyarhiliklarinin
gelismesi igin uygun egitim programlarinin
hazirlanmasi gerekir (Bahrieni et al. 2017).
Ebelik ve hemsirelik egitimi verilen
okullarda etik egitiminin amaci, yeterli etik
sorumluluklar1 olan ve etik ikilemler karsisinda
etik karar verme becerileri gelismis ebe ve
hemsirelerin yetistirilmesidir. Ancak, 6grencile-
rin  klinik ortamlara girmeden once etik

duyarliliga sahip olma derecesi tartigsma
konusudur. Bu bakimdan ebelik ve hemsirelik
okullarinin sorumluluklari bulunmaktadir

(Borhani et al. 2016; Kili¢ Akca ve ark. 2017).
Gelecekte saglik hizmeti saglayicilart olarak
ebelik ve hemsirelik Ogrencileri, egitimleri
boyunca bakim uygulamalar1 sirasinda karsi-
lagabilecekleri ve uymalar1 gereken etik ilkeleri
ogrenmelidir. Profesyonel ebelik ve hemsirelik
uygulamalarinda,  hasta = bakiminda  etik
duyarliligin artirilmasi icin, ebelik ve hemsirelik
egitiminde etik konulara 6nem verilmesi son
derece 6nemlidir (Aydin ve ark. 2017).

Ebe ve hemsirelerin etik problemleri
tanimasi ve dogru kararlart almasi igin etik
duyarlilik diizeylerinin yiiksek olmast
gerekmektedir. Bu dogrultuda arastirma, ebelik
ve hemsirelik 6grencilerinin etik duyarliliklarinin
incelenmesi amaciyla yapilmustir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanmin  Tiirii. Bu arastirma
tamimlayici olarak yapilmustir.

Arastirmanin ~ Yapildi@t  Yer ve
Zaman: Arastirma, Cukurova Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik ve Hemsielik
Boliimlerinde, 2016-2017 egitim ogretim yili
bahar doneminde yapilmistir.

Arastirmanin  Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini 2016-2017 &gretim yili

Cukurova  Universitesi ~ Saglik  Bilimleri
Fakiiltesi’nde okuyan 1400 ebelik ve hemsirelik
Ogrencisi olusturmustur. Power analiz

yapildiginda 6rneklem biiyiikligi, 0.05 yanilgi
diizeyi, %80 temsil giicii ve %95 giliven aralig1
ile 302 ogrenci olarak  hesaplanmistir.
Aragtirmaninin  6rneklemini 2 Ocak-31 Mart
2017 tarihleri arasinda okulda bulunan ve
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aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden
526 ebelik ve hemsirelik 6grencisi olusturmus,
evrenin %37’sine ulagilmistir. Arastirmada basit
rastgele ornekleme yontemi kullanilmstir.

Veri Toplama Araclari: Arastirmanin
verileri birey tanitim formu ve Ahlaki-Etik
Duyarlilik Anketi (ADA) ile toplanmustir.

Birey tanitim formu, 6grencilerin sosyo-
demografik oOzelliklerine iliskin 9 soru ve
mesleki Ozelliklerine iliskin 11 sorudan olusan
literatiire dayal1 hazirlanmis bir formdur.

ADA, etik duyarliligi 6lgmek amaciyla,
Lutzen (1994) tarafindan Isveg’te gelistirilmis,
Tosun (2005) tarafindan Tirk¢e’ye uyarlanmigtir
(Lutzen et al. 1994; Tosun 2005). ADA, otonomi
(10,12,15,16,21,24,27. maddeler), yarar saglama
(2,5,8,25. maddeler), biitiinctl yaklasim (1,6,
18,29,30. maddeler), catisma (9,11,14.
maddeler), uygulama (4,17,20, 28. maddeler) ve
oryantasyon (7,13,19,22. maddeler) olmak tizere
6 alt boyut ve 30 maddeden olusan bir 6lgiim
aracidir. Olgegin 3, 23, 26. maddeleri herhangi
bir alt boyut arasinda yer almamaktadir.
Olgekteki maddeler yedili likert tipi olup
puanlamasi “Tamamen katiliyorum” (1) ile “Hig
katilmiyorum™ (7) arasinda derecelendiril-
mektedir. ADA'dan alinabilecek en diisiik puan
30, en yiiksek puan ise 210'dur. Diigiik puan etik
acidan yiiksek duyarliligi, yiliksek puan ise
diisiik duyarlilig1 gostermektedir.

Istatistiksel Analiz: Veriler “Statistical
Package for Social Sciences” (SPSS) for
Windows 20.0 istatistik paket programinda say1,
yiizde dagilimlari, ortalama, standart sapma,
Student t-testi, Tek yonlii varyans analizi
(Anova), Mann Whitney-U testi ve Kruskal
Wallis testleri kullanilarak analiz edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmaya,
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
etik onay alimmustir (Karar no:22/13 Ocak 2017).
Arastirmaya baslamadan 6nce ilgili kurumdan
izin ve katilmcilardan bilgilendirilmis onam
almmustir.

Arastirmanin Simirhliklar:: Aragtirma-
nin bazi smurhiliklar1 bulunmaktadir. Bunlar;
arastirmaya heniiz etik dersi almayan 6grenciler
de alinmigtir. Etik dersi almayan &grenciler, etik
kavramlar ve etik ikilemler hakkinda bilgi sahibi
olmadan sorular1 cevaplamak durumunda
kalmigtir. Bu durum meslek etigi dersi almig
gruplarda yapildiginda daha farkli sonuglarin
elde edilmesine neden olabilir.  Ayrica
aragtirmada  Ogrencilerin randomize olarak
se¢ilmemis olmasi ve 6grenci sinif ve cinsiyete
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gore tabakalandirmanin yapilmamasi nemli bir
simnirliliktir. Buna gore bu c¢alismada 2. ve 3.
siniftan katilime1 sayist diger siniflara gore
olduk¢a azdir. Bunun sonucu 2 ve 3 smf
Ogrencilerin goriisleri yeterince yansitilamamig
olabilir.

BULGULAR

Tablo 1. Ogrencilerin  Sosyo-Demografik

Ozelliklerinin Dagilimi
Ozellikler n_ %
Cinsiyet
Kadin 442 84.0
Erkek 84 16.0
Medeni durum
Evli 20 3.8
Bekar 506 96.2
Aile Tipi
Cekirdek 447 85.0
Genis 70 13.3
Pargalanmais 9 17
Calisma durumu
Calilan 38 7.2
Calismayan 488 92.8
Sosyal giivence 87.1
Var 458 12.9
Yok 68
En cok yasanilan yer
il 328 624
fice 149 28.3
Koy 49 93
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 56 10.6
Gelir gidere denk 441 83.9
Gelir giderden fazla 29 55

Caligmaya katilan  Ogrencilerin  yas

ortalamas1 20.95+2.13’tiir. Ogrencilerin %84’ii
kadin, %96.2’si bekar ve %851 ¢ekirdek ailede
yasamaktadir. Ogrencilerin %92.8’i ¢calismamak-
ta, %87.1’i sosyal giivenceye sahip, %62.41
yasamini en ¢ok ilde gecirmis ve %83.8’1 gelir
durumunu gelir gidere denk seklinde ifade
etmistir (Tablo 1).

Tablo 2’de oOgrencilerin mesleklerine
iligkin ~ ozellikleri ve goriislerinin  dagilimi
goriilmektedir. Ogrencilerin %63.1°i hemsirelik
boliimiinde ve %50’si 1. siifta okumaktadir.
Ogrencilerin %54’ boliimiinii isteyerek segtigini
ve %70°1 boliminid sevdigini bildirmistir.
Ogrencilerin %57’si 6grenimi siiresince etik ile
ilgili ders aldigim ve %33.3’1 ise etik ikilem
yasadigimi bildirmistir.

2019;2(2): 38-44
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Tablo 2. Ogrencilerin Mesleklerine iliskin
Ozellikleri ve Goriislerinin Dagilimi

Ogrencilerin Mesleklerine n %
Iliskin

Ozellikleri ve Goriisleri

Boliim

Ebelik 194 36.9
Hemgirelik 332 63.1
Simif

1. Smf 263 50.0
2. Smif 95 18.1
3. Smif 29 5.50
4. Simf 139 26.4
Boliimiinii isteyerek secme

Evet 284 54.0
Hayir 242 46.0
Boliimiinii sevme

Evet 368 70.0
Hayir 158 30.0
Etik ile ilgili ders alma

Aldim 300 57.0
Almadim 226 43.0
Etik ikilem yasama

Yasadim 175 333
Yasamadim 351 66.7
Toplam 526 100

Ogrencilerin ADA ve alt boyutlarindan
aldiklar1 toplam puan ortalamalari Tablo 3’te
gosterilmistir. Ogrencilerin ADA toplam puan
ortalamasi 89.17+23.09’dur. Ogrencilerin ADA
alt boyutlarindan; otonomi puan ortalamasi
20.374£6.62, yarar saglama puan ortalamasi
11.85+4.33, biitlinciil yaklasim puan ortalamasi
12.84+5.15, catisma puan ortalamasi 11.51+3.61,
uygulama puan ortalamast 12.90+4.35 ve
oryantasyon puan ortalamasi 9.04+4.60’tir.

Tablo 3. Ogrencilerin ADA ve Alt Boyutlarindan
Aldiklar1 Toplam Puan Ortalamalari

medeni durumlari ve en ¢ok yasadiklar1 yere
gore ahlaki etik duyarlilik puanlan arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0.05). Evli 0&grencilerin bekarlara oranla,
yasamini daha ¢ok kdyde geciren 6grencilerin il
ve ilgede gecirenlere oranla ahlaki etik duyarhilik
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada
Ogrencilerin cinsiyet, aile tipi, ¢calisma durumu,
sosyal gilivence varligi ve gelir diizeyine gore
ahlaki etik duyarlilik puanlart  arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir
(p>0.05)

Tablo 4. Ogrencilerin Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Gore Ahlaki Etik Duyarlilik
Puanlarmin Karsilastirilmasi

Sosyo- Ort+SS Testve p
Demografik degeri
Ozellikler

Cinsiyet

Kadin 88.73+£22.18 -0.878
Erkek 91.51+27.38 0.382
Medeni durum

Evli 98.35+22.02 -2.140
Bekar 88.49+22.99 0.032
Aile tipi

Cekirdek aile 88.90+22.32 0.078
Genis aile 90.37+26.88 0.962
Pargalanmuis aile 93.44+30.52

Caliyma durumu

Calisiyor 90.08+22.55 -0.533
Calismiyor 89.10+23.15 0.594
Sosyal giivence

Var 89.174+22.95 -0.044
Yok 89.18+24.14 0.965
En cok yasanilan yer

il 87.35+22.81 5.715
flce 89.93+20.01 0.004
Koy 99.08+30.40

Gelir diizeyi

Gelir giderden az 88.844+24.78 1.616
Gelir gidere denk 88.99+22.54 0.446
Gelir giderden 92.59+28.11

fazla

Olcek Ort+SS Dagihm

Arahg

ADA 89.17+£23.09 30-184

Otonomi 20.37+6.62 7-41

= | Yarar Saglama 11.85+4.33 4-27

= Biitiinciil 12.845.15 5-35
Y Yaklagim

= Catisma 11.5143.61 3-21

< Uygulama 12.90+4.35 4-28

Oryantasyon 9.04+4.60 4-28

Ogrencilerin  baz1  sosyo-demografik

Ozelliklerine gore ADA toplam puanlarmin
dagilim Tablo 4’te gosterilmistir. Ogrencilerin

Alan, Gokyidyz Siiriicii, Senoglu, & Ak¢a

Bu calismada Ogrencilerin mesleklerine
iligkin ozellikleri ve goriislerine gore ADA
toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark Tablo
5’te  gosterilmistir.  Ogrencilerin  okuduklar
boliim, smif, boliimiinii isteyerek se¢me, boliimil
sevmme, etik ile ilgili ders alma ve daha 6nce etik
ikilem yasama durumlarmma gore ahlaki etik
duyarlilik puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 5. Ogrencilerin Mesleklerine Iligkin
Ozellikleri ve Goriislerine Gore Ahlaki Etik
Duyarlilik Puanlarinin Karsilastirilmasi

Mesleki

Ozellikler ve Test ve p
Goriisler Ort+SS degeri
Boliim
Ebelik 89.03+21.05 -.113
Hemgirelik 89.26+24.23 0.910
Simif
1.Sinif 86.56+23.58 7.826
2.Smf 93.33+23.84 0.050
3.Simf 89.38+22.01
4.Simf 91.24+21.38
Boliimiinii
isteyerek secme
Evet 89.24+23.57 0.066
Hayir 89.10+£22.55 0.948
Boliimiinii sevme
Evet 89.23+22,52 0.077
Hayir 89.06+£24,42 0.939
Etik ile ilgili ders
alma
Aldim 89.90+22.34 0.830
Almadim 88.21+£24.05 0.407
Etik ikilem yasama
Yasadim 90.92+24.39 1.225
Yasamadim 88.30+22.39 0.221
TARTISMA
Bu calismada saglik bilimleri

fakiiltesinin ebelik ve hemsirelik boliimlerinde
okuyan  ogrencilerin  etik  duyarhiliklar
incelenmigtir.  Etik  duyarlibik  6lgeginden
almabilecek en yiiksek puan ve toplam puan
diistiikge etik duyarliligin arttigt g6z Oniinde
bulunduruldugunda, saglik bilimleri fakiiltesi
ogrencilerinin puan ortalamalarinin orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar saglik
profesyonellerinin etik duyarliliklarini
yansitmasi bakimindan olduk¢a 6nemlidir.

Basak ve ark. (2010) yogun bakim
hemsirelerinin %78.9’unun, Firat ve ark. (2017)
acil serviste calisan hemsirelerin  %49.5’inin,
Yilmaz ve ark. (2018) dahili kliniklerde galigan
hemsirelerin ~ %74’{inlin  etik  konusundaki
bilgilerini ~ hemsirelik  egitimi sirasinda
kazandigim1 belirlemislerdir. Karaca ve ark.
(2016) ebelik Ogrencilerinin yalnizca
%32.7’sinin etik dersi aldiklarin1 belirtmistir.
Aydogan ve Ceyhan (2019) acilde ¢alisan saglik
personellerinin %67.2’sinin etik ile ilgili egitim
aldiklarini bildirmistir. Bu caligmada
ogrencilerin %57’si etik dersi almigtir. Ebelik ve
hemsgirelik lisans egitim programinda etik dersi
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yer almasina ragmen &grencilerin tamaminin etik
dersi almama nedeni gruplar arasindaki simif
farkliliklarindan ve dersin istege bagli secilebilir
bir ders olmasindan kaynaklanmaktadir.

Etik ikilemler bir eylem sirasinda ya da
karar verilmesi gereken bir durumda iki deger
arasindaki karmasadan kaynaklanir. Iki deger
catistiginda, etik ilkeler dikkate alinarak karar
verilmesi gerekir. Etik ilkeler dogrultusunda
karar verebilme ve ilkeler catistifinda ¢oziim
bulma  becerisi, mesleki deneyimle ve
karsilasilan vaka sayist ile iliskili olarak
gelismektedir. Aydin ve ark. (2017) ebelik
Ogrencileri ile yaptiklar1 calismada 6grencilerin
%357.7’sinin etik ikilem yagadiklarini belirtmistir.
Karaca ve Yalvag (2016) c¢aligmalarinda
ogrencilerin ¢ogunun (%56.9) etik ikilem
yasamadigini ifade etmesine ragmen, etik ikilem
yasama sikligint ‘bazen yasiyorum’ (%58.8)
olarak bildirdiklerini  belirtmiglerdir. Bizim
calismamizda da Ogrencilerin  %33.3’i  etik
ikilem yasadigini bildirmistir. Bu sonuglara gore
ogrencilerin klinik deneyimlerinin az olmasi
nedeniyle etik ikilem yasadiklar1 ve etik ilkeler

dogrultusunda karar vermede zorlandiklari
diisiiniilmektedir.
Aydin  ve ark. (2017)’min ebelik

ogrencileri ile yaptiklar1 ¢caligmada 6grencilerin
etik duyarlilik anketi toplam puan ortalamasina
gore etik duyarliliklarinin orta diizeyde oldugu
saptanmistir. Kilic Akca ve ark. (2017) hemsire-
lik 6grencileri ile yaptiklar ¢aligmada 6grencile-
rin etik duyarliliklarinin orta diizeyde oldugunu
belirtmistir. Karaca ve ark. (2016) hemsirelik ve
ebelik Ogrencileri ile yaptiklarni ¢aligmada
ogrencilerin etik duyarliliklarinin orta diizeyde
oldugunu, ebelik ve hemsirelik &grencilerinin
etik duyarlilik puanlan arasinda fark olmadigini
belirtmistir. Bizim ¢alismamizda da 6grencilerin
etik duyarliliginin orta diizeyde oldugu, ebelik ve
hemsirelik 6grencilerinin etik duyarlilik puanlari
arasinda fark olmadigi saptanmistir. Dolayisiyla
bu sonug, literatiirle uyumlu olarak yorumlan-
mugtir. Bu durumun, ebelik ve hemsirelik 6gretim
miifredatlarinda ¢ogu dersin ortak olmasindan
dolay1 6grencilerin benzer gelisim goéstermesin-
den kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Etik duyarlilk anketinin  otonomi,
catisma ve yarar saglama alt boyutlarinin puan
ortalamalarinin yiiksek olmasi etik duyarliligin
disik diizeyde oldugunu gostermektedir.
Calismada otonomi ve catisma alt boyutu puan
ortalamast yiiksek bulunmustur. Aydin ve ark.
(2017) yaptiklar1 calismada son smf ebelik
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ogrencilerinin etik duyarlilik anketinin otonomi,
catisma ve yarar saglama alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalarinin yiiksek oldugunu
ve bu boyutlarda etik duyarliligin diisiik diizeyde
oldugunu belirtmistir. Basak ve ark. (2010)
yogun bakim hemsirelerinde yaptiklar1 calismada
geng ve deneyimi az olan hemsirelerin etik
duyarliliklarinin deneyimli hemsirelere gore daha
diisilk oldugu, ozellikle otonomi ve uygulama
becerisinin gen¢ hemsirelerde daha diisiik oldugu
bildirilmistir. Otonomi ve ¢atigma boyutlarinda
beceri kazanilmasinda klinik deneyim siiresi
onemli bir etkendir (Aydin ve ark. 2017). Bu

sonuglarin ~ Ogrencilerin  heniiz ~ deneyim
kazanmamis olmalarindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir.

Aydin  ve ark. (2017) yaptiklan

calismada deneyimsiz olan &grencilerin anketin
yarar saglama boyutunda etik duyarliligin diisiik
oldugu bulunmustur. Bu sonug, calismamiz ile
uyumludur. Tosun (2005)’un ¢aligmasinda, yasin
ilerlemesi ve deneyim sliresinin artmasi ile
birlikte hemsirelerde biitiinciil yaklasim ve yarar
saglama ilkesinde etik duyarhiligin gelistigi
belirtilmektedir. Bizim c¢alismamizda da benzer
sonuclar elde edilmistir. Bu sonuglara gore, etik
duyarliligin yas ve deneyim siiresi ile birlikte
arttig1 sdylenebilir.

Karaca ve Yalvag (2016) ebelik
ogrencilerinin, Karaca (2018)  hemsirelik
Ogrencilerinin etik dersi alma durumlarina gore
etik duyarlilik 6l¢egi toplam puanlar1 arasinda
anlamli  bir fark oldugunu  bildirmistir.
Caligmamizda, oOgrencilerin etik dersi almig
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HEMSIRELERIN KiSISEL DEGERLERI ILE ETiK DUYARLILIKLARININ BAZI
DEGISKENLER ACISINDAN INCELENMESI*

INVESTIGATION OF SOME VARIABLES ETHICS AWARENESS AND PERSONAL VALUES OF
NURSES

Ferhat DASBILEK** Giilcin AVSAR***

**Hemsire. Firat Universitesi Arastirma OZET . L . .. . ..
Hastanesi, Elazig Amag: Arastirma hemsirelerin kigisel degerleri ile etik duyariliklarimin bazi degigken-

***Dog. Dr. Atatiirk Universitesi Hemsire-  ler agisindan incelenmesi amaciyla yapimistir.
lik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari ABD, Yéntem: Arastirmanmn orneklemini Firat Universitesi Hastanesi’nde Ocak-Subat 2016

Erzurum tarihlerinde ¢alisan, veri toplama asamasinda raporlu/izinli olmayan ve hemsirelerin
etik ikilem deneyimleme ve farkindalik olusmus olmasi amaciyla en az 1 yil klinikte

Yazisma Adresi: alismis olma kaydyla calismaya katilmayr kabul eden 200 klinik/poliklinik hemsgiresi

Ferhat DASBILEK cansmLy Ly cansmay J Py 4

olusturmugtur. Veriler; Bireysel Bilgi Formu, Degerler Hiyerarsisi Olcegi (DHO) ve

Etik-Ahlaki Duyarhilik Anketi (ADA) ile toplanmustur.

Bulgular: Hemsirelerin etik duyarlilik toplam puan ortalamast ise 83.89+19.61 olup,

Gonderim Tarihi : 28 Nisan 2019 orta diizeyde oldugu saptanmigtir. Hemsirelerin bazi mesleki ozelliklerine gore kigisel

Kabul Tarihi : 13 Eyliil 2019 deger tercihleri karsilastirildiginda; hemgirelerin birimde ¢alisma tercihi, deger egitim
durumu, kurumdaki etik komite varligim bilme durumu, meslegini severek yapma ve
mesleki dernek tiyelik durumu ile deger tercihi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Hemgirelerin bazi mesleki ézelliklerine gore ADA
puan ortalamalart ve alt boyutlar puan ortalamalart karsilastirildiginda; hemsirelerin
etik egitim durumu, etik ile ilgili yayin takibi, meslek sevgisi ve kendi istekleriyle mesiek-
lerini segme durumu ile ADA alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05).
Sonug¢: Calisma sonucunda hemgirelerin etik duyarliliklarinin orta diizeyde oldugu, en
fazla dini degerleri tercih ettigi belirlenmistir. Ayrica bazi degiskenlerin etik duyarlilig
ve kisisel deger tercihini etkileyebildigi saptanmistir.
Anahtar Kelimeler: etik; etik duyarhiik; hemsgirelik; kisisel degerler
ABSTRACT
Aim: The research was conducted to examine the personal values and ethical sensitivity
of nurses in terms of some variables.
Method: The sample of the study consisted of 200 clinic/polyclinic nurses who were
working at Firat University Hospital between specified dates and January and February
2016, were not on sick leave/ on leave during data collection stage, and agreed to parti-
cipate in the study provided they were working in clinic for at least 1 year to strengthen
state of the nurses to experience ethical dilemma and their awareness. The data were
collected by using; Personal Information Form, Values Hierarchy Scale (HVS) and
Moral Sensitivity Questionnaire (MSQ).
Results: Total mean score of ethical sensitivity of the nurses was 83.89 + 19.61 and at
moderate level. When the personal value preferences of nurses were compared accor-
ding to some professional characteristics; it was found that there was a statistically
significant difference between nurses' preference of working in the unit, value education
status, knowing the existence of ethics committee in the institution, doing their job lo-
vingly, professional association membership status and personal value preference
(p<0.05). When the average scores of HVS and sub-dimensions of mean scores were
compared according to some professional characteristics of nurses; It was found that
there was a statistically significant difference between the nurses' ethical education
status, follow-up of ethics publication, love of profession and their own willingness to
choose their professions and HVS subscale scores (p<0.05).

*Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri ~Conclusion: It was determined as a result of the study that ethical sensitivities of the

Enstitiisii, Hemsirelik Esaslart AB Dalinda  nurses were at moderate level and they preferred religious values at most. Furthermore,

yiiksek lisans tezidir. some variables were found to affect ethical sensitivity and personal value preference.

Key words: ethics; ethical sensitivity; nursing; personal values
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GIRIS

Hemsirelik bilimine/sanatina gére biitiin-
ciil saghik yaklasimi, bireyin fiziksel, ruhsal,
zihinsel ve sosyal olarak bir biitiin oldugu, her
bireyin birbirinden farkli olarak ¢evresi ile birlik-
te ele alip bakim verilmesi esasina dayanir. An-
cak bireye sunulan bakim siirecinde, hemsireler
mesleklerini icra ederken etik davranisin ve etik
karar verme siirecini géz oniinde tutmalart bek-
lenmektedir (Fry and Johnstone 2008). Etik karar
verme siirecini ve etik davraniglarini arastiran
Goethals ve arkadaslar1 (2010) etik karar verme
stirecinin zor bir siire¢ oldugunu, kisisel ve du-
rumsal faktorlerden etkilendigini saptamustir
(Goethals ve ark 2010).

Hemsireler gorevlerini yerine getirirken;
zarar vermeme-yarar saglama, adalet ve esitlik,
ozerklik ve bireye saygi, mahremiyet ve sir sak-
lama etik ilkelerine uymalar1 gerekir (Okuroglu
ve ark. 2014). Bu ilkeler dogrultusunda saglik-
l/hasta bireyin yararina olabilecek duruma karar
verirken hemsireler, karar verme giicliigii yasa-
yabilir ve mevcut gereksinimlere alternatif ¢o-
ziimler bulamadiginda etik ikilemlerle kars1 kar-
stya kalabilir (Elgigil ve ark 2011). Etik ikilem-
lerle veya etik sorunlarla karsilasan hemsirelerin,
uygun ¢oziim yollar1 bulmasi ve uygun kararlar
verebilmesi beklenmektedir. Ancak hemsirelerin,
etik problemleri tanimlayabilmesi ve ¢oziimleye-
bilmesi i¢in, etik sorunu ayirt edebilme yetenegi
olarak tanimlanan etik duyarhiliklarinin gelismis
olmas1 gerekmektedir (Katsuhara 2005). Etik
duyarlilik egitim, kiiltiir, din ve yasam deneyimi
gibi bir¢ok faktorden etkilenebilir. Ayrica etik
duyarhilik egitim ile gelistirilir, mesleki yeterlili-
gi sirdirme ve meslegin etik kodlarina uygun
davranislar sergilemek ile devam ettirilir (Wea-
ver and Morse 2006). Etik duyarliliga sahip ve
elestirel diisiinen hemsire etkili bakim tutumlari
gelistirebilir. Bunun i¢in etik kod ve ilkelerin ¢ok
iyi bilinmesi ve bu gergevede tutum ve davranis
gelistirilmesi énemlidir (Vanlaere and Gastmans
2007).

Hemgirelik uygulamalari, hemsireyi bir-
cok karar vermeyi gerektiren durum ile karsi
karstya getirir. Burada kararlar degerlere dayanr.
Ancak hemsirelik uygulamalarinda dikkat edil-
mesi gereken nokta, kararlarin profesyonel de-
gerlere dayandirilmasidir (Ecevit Alpar ve ark.
2013). Bireyler toplumsal kurallar, gelenekler ve
gorenekler yoluyla “iyi — kotii”yi ve “dogru -
yanlig”1 ayirmay1 ve kendi ahlak ilkeleri dogrul-
tusunda bir ol¢ii edinmeyi &grenirler. Bu olgii
deger adi verilen kanaatler ve inanglar biitlinlinii
olusturur (Yazici 2009). Karar verme siirecine
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katkida bulunan degerlerin tanimlanmasi, davra-
nislarin daha agik ve net anlasilmasini saglar. Bu
nedenle hemsirelerin degerlerin farkinda olmas,
hastalara daha duyarli ve kaliteli bakim vermesi-
ne yardimei olacaktir. (Fry and Johnstone 2008)

Bu bilgiler 15181nda etik duyarlilik ve de-
gerlerin bazi degiskenler acisindan incelenmesi
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu noktadan ha-
reket ile bu ¢alisma, hemsirelerin kisisel degerle-
ri ile etik duyarhiliklarinin bazi degiskenler agi-
sindan incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari;

*Hemsireler ile ilgili baz1 degiskenler
hemsirelerin kisisel deger secimlerini ve etik
duyarlhiliklarini etkiler mi?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  Tiirii: Bu aragtirma,
hemsirelerin kisisel degerleri ile etik duyarlilikla-
rmin bazi degiskenler agisindan incelenmesi
amaciyla yapilmigtir.

Arastirmanin ' Yapildig1 Yer ve Za-
man: Arastirma; Elazig il merkezinde bulunan
Firat Universitesi Hastanesi'nde 30 Agustos
2015-30 Mart 2016 tarihleri arasinda yapilmistir.

Firat Universitesi Hastanesi 1984 yilinda
hizmete acilmis olup 880 yatak kapasitesi ile
hizmet vermektedir. Hemsirelik hizmetleri iki
vardiya seklinde yiiriitiilmekte olup hastanede
361 hemsire ¢aligmaktadir.

Evren ve Orneklem: Arastirmanin ev-
renini, Firat Universitesi Hastanesi’nde ¢alisan
361 klinik/poliklinik hemsiresi olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemini ise Firat Universitesi
Hastanesi’nde Ocak-Subat 2016 tarihlerinde
calisan, veri toplama asamasinda raporlu/izinli
olmayan ve hemsirelerin etik ikilem deneyimle-
me ve farkindalik olugsmus olmasi amaciyla en az
1 yil klinikte ¢alisan ve calismaya katilmay1
kabul eden 200 klinik/poliklinik hemsiresi olus-
turmustur.

Veri Toplama Araglari: Verilerin top-
lanmasinda Bireysel Bilgi Formu, Degerler Hiye-
rarsisi Olgegi, Ahlaki Duyarlilik Anketi olmak
tizere 3 veri toplama formu kullanildi.

Bireysel Bilgi Formu: Arastirmacilar ta-
rafindan gelistirilen bilgi formunda; yas, cinsiyet,
medeni durum, 6grenim durumu vb. gibi hemsi-
relerin sosyo-demografik ozellikleri, calistiklar
boliim, gorevleri, etik ve degerler konusunda
egitim alma durumu, etik ile ilgili yayin izleme
durumu, etik komide de gorev alma durumu,
mesleki dernek iiyeligi, sivil toplum kurulusu
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iiyeligi vb. gibi bazi mesleki 6zelliklerini sorgu-
layan toplamda 20 soruya yer verilmistir.

Degerler Hiyerarsisi Olgegi (DHO):
Deger tercihlerini belirleyebilmek amaciyla All-
port, Vernon ve Lindzey’in (1960) 6 deger boyu-
tuna Giing6r’lin ahlaki deger boyutunu da ekle-
yerek gelistirmis oldugu DHO kullamldi. Bu
Olcekte; estetik, ahlaki, iktisadi, dini, siyasi ve
sosyal olmak iizere 7 deger alanina ait ve her
deger alanina ait 2 alt deger ifadesiyle toplam da
14 ifade bulunmaktadir. Hemsirelerden bu alan-
larda yer alan ifadeleri kendilerine gére onem
sirasina (1-14 arasi) gore siralamalart istenmek-
tedir Olgegin cronbach alpha 0.84 olarak belir-
lenmistir (Giingér 2010). Bu ¢alisma i¢in cronba
alfa ise 0.80 olarak bulunmustur.

Etik-Ahlaki Duyarliik Anketi (ADA):
Kim Lutzen tarafindan gelistirilen ADA, 1994
yilinda, 6ncelikle Karolinska Hemsirelik Enstitii-
sii’nde (Isveg-Stockholm) psikiyatri kliniginde
kullanildi (Kim ve ark. 2005). Daha sonra diger
birimlerde c¢alisan hekim ve hemsirelerin etik
karar verme siirecinde gosterdikleri etik duyarli-
l1g1 belirlemek amaciyla kullanilmistir. ADA nin
Tirk toplumuna uyarlanmasi ig¢in gecerlik-
giivenirlik calismas1 Hale Tosun tarafindan 2005
yilinda yapilmigtir. ADA’nin ifadelerinin 1 puan
(Tamamen Katiliyorum) ile 7 puan (Hi¢ Katilmi-
yorum) arasinda derecelendirilmektedir. 1 puan
tamamen katilma yoniinde yiiksek duyarliligi, 7
puan hi¢ katilmiyorum yoniinde diisiik duyarlhili-
&1 ifade etmektedir. ADA’dan alinabilecek en
diisiik puan 30, en yiiksek puan 210’dur . Diisiik
puan etik agidan yiiksek duyarliligi, yiiksek puan
ise diisiik duyarliligr gostermektedir. ADA; Oto-
nomi (10,12,15,16,21,24,27. maddeler), Yarar
Saglama (2,5,8,25. maddeler), Biitiinciil Yak-
lasim (1,6,18,29,30. maddeler), Catisma
(9,11,14. maddeler), Uygulama (4,17,20,28.
maddeler), Oryantasyondan (7,13,19, 22. madde-
ler) olusan 6 alt boyutu bulunan likert tipte bir
olgiim aracidir. Olgegin cronbach alpha 0.84
olarak belirlenmistir (Tosun 2005). Bu ¢alisma
i¢in cronba alfa 0.81 olarak saptanmustir.

Verilerin Toplanmasi: Hemsgirelerle
gorlisme Oncesi, aragtirmanin amaci ve hedefleri,
arastirmadan saglanacak yararlar, gorlisme igin
harcanacak zaman konusunda hemsirelere agik-
lamalar yapilip, sozlii ve yazili onamlar1 alinmis-
tir. Aragtirmanin amaci, yararlari ve hemsireler-
den ne beklenildigi aragtirmaya katilan hemsire-
lere anlatilmigtir. Bilgilendirme sonrasi arastir-
maya katilim i¢in goniilli olan hemsirelerden
bilgilendirilmis onam alinarak uygulamaya bas-
lanmustir.

Dasbilek & Avsar

Veri toplama formlar1 Ocak-Subat 2016
tarih araliginda calisan ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden hemsirelere arastirmacilardan biri
tarafindan (FD) verilmig, mesai saatleri yada
mesai saati bitiminde uygun olduklar1 zamanda
kendilerinin doldurmasi istenmistir. Belirli ara-
liklarla ziyaretler yapilarak veri toplama formlar1
ayni arastirmaci tarafindan tekrar geri toplanms-
tir.

Arastirmanin Etik Yonii:  Arastirma
verileri Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Etik Kurulu’'ndan 11/09/2015 tarihli
onay ve calismanin yapilacagi Firat Universite
Hastanesi’nden 25/01/2016 tarihli onay alindik-
tan sonra, goniilliiliikk esas alinarak toplanmustir.

Arastirmanin amact ve elde edilen so-
nuglarin hangi amagclarla kullanilacagi bireylere
aciklandiktan sonra onaylar1 (bilgilendirilmis
onay ilkesi) yazili olarak alinmistir. Arastirmaya
katilan bireylere, kendileri ile ilgili bilgilerin
bagkalarina agiklanmayacagi konusunda agikla-
ma yapilip “gizlilik ilkesine” uyulmustur.

BULGULAR

Hemsirelerin kisisel degerleri ile etik du-
yarliliklarinin bazi degiskenler agisindan ince-
lenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmanin sonugla-
r1 tablolar halinde istatistiksel analizleriyle su-
nulmustur.

Tablo 1.Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine
Gore Dagilimi (n=200)

Ozellikler n %
Yas Gruplan

15-19 49 24.5
20-24 104 52.0
25-29 32 16.0
30 ve iizeri 15 7.5
Cinsiyet

Kadin 143 71.5
Erkek 57 28.5
Medeni Durum

Evli 109 54.5
Bekar 91 455
Aile Tipi

Cekirdek aile 166 83.0
Genis aile 29 145
Parcalanmis aile 5 2.5
Cocuk Sahibi Olma

Evet 123 61.5
Hayir 77 38.5
Egitim Durumu

Saglik meslek lisesi 80 40.0
Onlisans 27 13.5
Lisans 81 40.5
Lisansiistii 12 6.0
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Tablo 2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin

Dagilimi

Ozellikler (n=200) n %
Mesleki Deneyim

1-5 Yil 133 66.5
6-10 Y1l 38 19.0
11-15 Yil 6 30
16-20 Yil 23 115
Meslegini Kendi Secme Durumu

Evet 136 68.0
Hayir 64 32.0
Cahistig1 Birim

Cerrahi Birimler 56 28.0
Dahili Birimler 61 305
Spesifik Birimler 83 415
Calistig1 Birimi Se¢cme Durumu

Evet 77 385
Hayir 123 615

Calisilan Birimdeki Gorevi
Bashemsire ve Bashemsire Yrd.lar1 5 25

Servis Hemgiresi 143 715
Sorumlu Hemsire 23 115
Poliklinik Hemsiresi 29 145
Meslegi Severek Yapma

Evet 125 62.5
Hayir 75 375
Etik Egitimi Alma Durumu

Evet 129 64.5
Hayir 71 355
Kurumda Etik Komite Varhg

Var 70 35.0
Yok 39 19.5
Bilgim Yok 91 455
Etik Komitede Gorev Alma

Alan 10 145
Almayan 60 85.5
Degerler Egitimi Alma Durumu

Evet 126 63.0
Hayir 74 37.0
Etik Ile ilgili Yaymn Takibi

Evet 23 115
Hayir 177 88.5
Mesleki Dernek Uyeligi

Evet 35 175
Hayir 165 82.5
Sivil Toplum Kurulus Uyeligi

Evet 49 245
Hayir 151 755

Tablo 2’de hemsirelerin mesleki 6zellik-
lerine gore dagilimu ile ilgili bulgularin dagilimm
verilmistir. Hemsgirelerin  %66.5’inin  mesleki
deneyim stiresinin 1-5 yil oldugu, hemsirelik
meslegi segimlerinde hemsirelerin %68’ inin

Dasbilek & Avsar

kendi tercihleri oldugu, hemsirelerin %41.5’nin
spesifik birimlerde c¢alistigi ve bu birimlerde
calismanin hemsgire tercihi olmadigi (%61.5)
saptanmigtir. Ayrica hemsirelerin, %71.5 nin
servis hemsiresi ve %62.5’nin meslegini severek
yaptig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin mesleki egitimleri sira-
sinda %64.5’nin etik ve %63 {inlin degerler ko-
nusuyla ilgili bir egitim aldig1, %45.5 nin ¢alis-
tiklar1 kurumda etik komitenin oldugun-dan bil-
gisi olmadigi, %14.5’nin etik komitede gorev
aldigi ve %11.5’nin etik ile ilgili yaym takip
ettigi belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Hemsirelerin Kisisel Deger Se¢imlerinin
Dagilimi (n=200)

Deger Tiirii n %
Estetik 19 9.5
Ahlaki 11 55
Teorik 26 13.0
iktisadi 18 9.0

Dini 103 51.5
Siyasi 1 0.5
Sosyal 22 11.0

Toplam 200 100.0

Tablo 3’de hemsirelerin kisisel deger se-
cimlerinin dagilimi verilmistir. Bu tabloda hem-
sirelerin, kisisel deger secimlerinin dagilimi ince-
lendiginde; hemsirelerin %51.5 ile en fazla dini
degerleri tercih ettigi belirlenmistir. Ayrica hem-
sirelerin Oncelikli deger tercihleri % 13’iiniin
teorik, %]11’nin sosyal, %9.5’nin estetik,
%9’unun iktisadi, %>5.5’nin ahlaki ve %0.5’nin
siyasi deger tercihi oldugu saptanmistir.

Tablo 4. Etik-Ahlaki Duyarlilik Anketi Alt Bo-
yut Min-Max. Puanlari, Ortalamalari ve Toplam
Puani

Alt Boyutlar Alina- Alinan  Ort+SS
bilecek Min-
Min- Max
Max
Otonomi 7-49 10-31 19.06+5.42
Yarar Saglama 4-28 6-19 11.04+3.12
Biitiinciil Yaklagim ggi ;gg }égéﬁig
Sigiﬂ% . 4-28 417 11.0043.02
4-28 6-18 10.48+3.43
Oryantasyon
Toplam Puan 30-210 52-139  83.89+19.61

Tablo 4’de hemsirelerin 6lgekten aldikla-
r1 puan ortalamalari incelenmis olup hemsgirelerin

etik  duyarlilik

toplam

puan

ortalamasi

83.89£19.61 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin
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etik duyarlilik alt boyutlarindan aldiklar1 puan

ortalamalar1 incelendiginde;

en yiiksek puan

ortalamasi otonomi puan ortalamasi olurken en
diisiik ortalama ¢atigma alt boyutuna aittir.

Tablo 5. Hemsirelerin Kisisel Deger Tercihlerine Gére ADA Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kisisel Degerler*

Etik Duy- Estetik n=19 Ahlaki Teorik  iktisadi Dini Sosyal Kruskal p
arhhk n=11 n=26 n=18 n=103 n=22 Wallis

Ort+SS Ort+SS Ort+SS  Ort£SS Ort+SS Ort£SS
Otonomi 21.00+6.50  21.90+6.78 22.76+4.21 17.94+4.62 17.98+5.05 17.904+4.78 25.715 0.000
Yarar 14.314£2.96 11.90£5.66 11.264+2.27  8.50+2.20 11.01£2.77 9.86+2.03 33.510 0.000
Saglama
Biitiinciil 13.21+3.18 11.7241.34 14.65+3.44  9.88+3.08 12.06£3.90 13.274+4.39 28.301 0.000
Yaklasim
Catisma 20.36+6.76 10.54+6.26 11.9243.70  7.384+2.50 10.20+4.52 8.40+2.03 46.808 0.000
Uygulama 13.314£2.56 10.45+0.52 12.76+2.38 11.27+2.96 10.32+3.14 10.36+2.55 29.518 0.000
Oryanta- 10.73+£3.78 15.5443.20 12.3442.65  8.33+0.48 9.76+3.44 10.81+1.89 39.885 0.000
syon
Toplam 104.10+13.08 91.00+4.79 95.30+12.05 72.88+14.71 79.65£19.91 79.68+19.89 56.121 0.000
ADA

*Siyasi alt boyutta bir kisi oldugu i¢in analiz yapilmadi

Tablo 5°de hemsirelerin kisisel deger
tercihlerine gére ADA puan ortalamalar1 ve alt

boyutlar puan ortalamalari

karsilagtirilmustir.

Hemgirelerin kisisel deger tercihleri ADA puan
ortalamalar1 ve alt boyutlar puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05) Tablo 6’ya gbre hemsire-
lerin kisisel deger tercihi ile ADA ortalamalari
karsilagtirmasinda en yiiksek puani estetik deger
(104.10+13.08) almustur.

Tablo 6. Hemsirelerin Baz1 Mesleki Ozelliklerine Gére Kisisel Deger Secimlerinin
Karsilastirtlmasi (n=200)

Ozellikler Estetik Ahlaki Teorik Iktisadi  Dini Sosyal p
n % n % n % n % n % n %
Cahistig1 Birim  Dahili 9 65 7 65 5 65 8 97 22 548 10 16.1 0.936
Birimler
Cerrahi 5 89 3 44 5 89 6 89 27 533 10 133
Birimler
Spesifik 10 125 10 125 31 36.5- - 32 385- -
Birimler
Mesleki Deneyim 1-5 Yil 13 98 6 45 19 143 12 9.0 69 519 13 9.8 0.000
6-10 Y1l - - - - 7 184 - - 22 579 9 237
11-15 Y1l - - - - - - 6 100 - - - -
16-20Y1l 6 261 5 21.7 - - - - 12 52.2- -
Hemsirelik Etigi Evet 13 101 6 47 19 147 7 54 65 504 18 14.0 0.105
Egitimi Hayir 6 85 5 70 7 99 11 155 38 535 4 56
Degerler Egitimi Evet 7 56 - - 13 103 12 95 75 595 18 14.3 0.000
Hayir 12 162 11 149 13 176 6 81 28 378 4 54
Etik Komite Evet - - - - - - 12 17.1 48 68.6 10 14.3 0.000
Varhg Bilme Hayir - - 5 128 1 26 6 154 23 59.0 4 103
Durumu Bilgim 19 209 6 66 25 275- - 32 352 8 88
Yok
Birimde Calisma Evet 7 91 6 78 1 13 8 104 37 481 17 22.1 0.000
Tercihi Hayir 12 98 5 41 25 203 10 81 66 537 5 4.1
Meslegini Sevme Evet 12 96 11 88 26 20.8- - 65 52.0 11 8.8 0.000
Durumu Hayir 7 93 - - - - 18 24.0 38 50.7 11 147
Mesleki Dernek Evet - - 5 143 7 20.0- - 21 60.0 2 5.7 0.001
Uyeligi Hayir 19 115 6 36 19 115 18 109 82 49.7 20 12.1

p<0.05 #Likelihood Ratio testi *Siyasi boyutta bir kisi yer aldig1 i¢in analizi yapilmamustir.

Dasbilek & Avsar
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Tablo 6’de hemsirelerin bazi mesleki
ozelliklerine gore kisisel deger segimleri karsi-
lastirilmistir. Hemgirelerin bazi mesleki 6zellik-
lerine gore kisisel deger tercihleri karsilastirildi-

ginda; hemsirelerin calistig1 birim ve etik egitim
alma durumu disinda karsilagtirilan tiim 6zellik-
ler ile kisisel deger secimleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 7. Hemsirelerin Bazi Mesleki Ozelliklerine Gére ADA Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Etik Duyarhilik Alt Boyutlar:

. Otonomi Yarar Biitiinciil Catisma Uygulama  Oryantasyon Toplam
Mesleki <
Ozellikler Saglama Yaklasim ADA

Ort +£SS Ort £SS Ort +£SS Ort +£SS Ort +£SS Ort +£SS Ort +£SS
Calisilan Birim
Dahili Birimler 17.83+4.98  10.61£3.05 12.45+3.97 10.96+5.72 11.00£3.09 10.03£3.27 81.83+£19.91
Cerrahi Birim 23.1244.79  12.12+3.31 12.62+3.11 12.62+5.47 11.62+2.87 14.00+3.42 94.50+16.48
Spesifik Birim 19.66+5.72  10.88+2.26 13.44+5.96 11.55+4.66 11.22+3.89 9.00+2.95 85.554+24.62
X2 28.32 10.007 7.716 22.137 10.4 33.611 22.659
p 0.013 0.762 0.904 0.076 0.732 0.002 0.066
Mesleki Deneyim Siiresi
1-5Y1l 18.65+5.60  10.86+3.06 12.87+4.27 11.77+6.02 12.13+£2.78 10.724+3.58 86.60+21.35
6-10 Yil 18.52+4.30  11.23+2.17 11.07+2.62 8.814+2.68 8.71+£2.48 9.214+2.26 75.50+9.77
11-15 Y1l 18.00+£0.00  6.00+0.00 12.00+0.00 8.00+0.00 8.00+0.00 9.00+0.00 68.00£0.00
16-20 Y1l 22.60+£5.62  13.04+3.53 12.004£2.66 10.34+5.32 9.04+1.63 11.60+3.97 86.21+18.52
X2 8.905 24.336 8.104 9.149 56.122 5.721 12.735
p 0.031 0 0.044 0.027 0 0.126 0.005
Etik Egitimi
Evet 19.81+£5.16  11.34+2.97 13.31+4.09 11.68+4.61 11.56+3.20 10.51£3.27 87.874+20.31
Hayir 17.70+£5.66  10.47+3.32 10.76+2.62 9.56+6.63 9.98+2.36 10.42+3.73 76.64+16.00
z -3.109 -2.413 -4.816 -4.413 -4.034 -0.665 -3.905
p 0.002 0.016 0 0 0 0.506 0
Deger Egitimi
Evet 19.22+45.54  11.11£2.87 12.44+4.31 10.23+4.69 11.23+£3.22 10.66+3.26 83.87+21.85
Hayir 18.79£5.24  10.91+3.51 12.35+2.86 12.13£6.50 10.62+2.63 10.17+3.71 83.91+15.18
z -0.412 -0.551 -0.254 -1.597 -1.695 -1.308 -0.736
p 0.68 0.582 0.8 0.11 0.09 0.191 0.462
Etik Komite Varhgi Bilme Durumu
Evet 18.84+5.00  10.82+2.60 12.75+4.00 10.90+4.65 10.78+2.89 10.28+3.43 83.43+19.33
Hayir 20.68+£7.60  12.96+4.70 10.82+2.39 11.4449.29 12.44+3.61 11.89+3.43 89.20+21.33
Bilgim Yok 17.00+£0.00  7.00+0.00 10.00+0.00 9.00+0.00 10.00+0.00 9.00+0.00 68.000.00
X2 1.94 16.288 9.213 2.485 5.451 7.424 6.503
p 0.379 0 0.01 0.289 0.066 0.024 0.039
Birimde Calisma Tercihi
Evet 19.05+£5.86  11.28+3.06 12.61+4.52 10.93+4.32 11.10£3.19 10.14+3.02 85.22+22.00
Hayir 19.07+£5.15  10.88+3.15 12.28+3.34 10.93+6.13 10.94+2.92 10.69+3.66 83.05+18.00
z -.764 -1.464 -0.188 -0.897 -0.075 -0.758 -0.399
p 0.445 0.143 0.851 0.37 0.941 0.449 0.69
Meslegini Sevme Durumu
Evet 20.92+5.38  11.66+2.95 13.71£3.68 11.88+4.96 11.90+2.58 11.60+3.54 91.44+18.00
Hayir 15.96+3.87  10.00+3.13 10.24+3.02 9.344+5.99 9.50+3.12 8.61+2.22 71.30+15.31
z -6.35 -4.072 -6.823 -4.445 -5.823 -6.059 -7.415
p 0 0 0 0 0 0 0
Mesleki Dernek Uyeligi
Evet 15.22+6.24  10.11£2.97 9.44+4.71 12.23+4.29 11.03£3.78 10.26+3.20 85.57+24.19
Hayir 18.79£5.49  10.91+2.11 12.35+3.86 12.13£5.59 10.62+2.63 10.17£3.9 1 88.97+17.18
z -0.413 -0.561 -4.254 -5.597 -3.695 -1.308 -0.706
p 0.69 0.589 0.915 0.148 0.121 0.152 0.562
p<0.05
Tablo 7°de hemsgirelerin bazi mesleki TARTISMA

ozelliklerine gére ADA puan ortalamalar1 karsi-
lastirilmigtir.  Caligmada hemsirelerin - mesleki
deneyim siiresi, etik egitimi alma durumu, etik
komite varligini bilme durumu, meslegini sevme
durumu ile hemsirelerin ADA puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (p<0.05).

Dasbilek & Avsar

Hemsirelerin kigisel degerleri ile etik du-
yarliliklarinin bazi degiskenler acgisindan ince-
lenmesi amaciyla yapilan ¢alisma sonuclar lite-
ratiir dogrultusunda tartistlmistir. Yapilan aras-
tirma kapsamminda hemsirelerin yaridan fazlasi-
nin etik ve degerler egitimi aldig1, yariya yakim
nin kurumdaki etik komite varligindan haberdar
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olmadig1, tamamina yakiminin etik ile ilgili yayin
bulunmadig1 belirlenmistir (Tablo 2). Hemsirele-
rin etik ve degerler egitimi almamis olmasi, etik
komite varligindan haberdar olmamasi ve etik ile
ilgili giincel yayin takip etmemesi hemsirelerin
karsilastiklar1 etik sorunlar1 kendi baslarina ¢6z-
meye caligmalari ve etik sorunlar karsisinda dog-
ru bir tavir takilmamalarina sebep olabilir. Yapi-
lan bazi caligmalarda da hemsirelerin yaridan
fazlasinin etik egitim aldigi (Tazegiin ve Celebi-
oglu 2016) ve yaridan fazlasimin etik komite
varligindan haberdar olmadigi saptanmistir (El-
cigil ve ark. 2011).

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin
kisisel deger tercihleri incelendiginde; hemsirele-
rin deger tercih siralamasi dini, teorik, sosyal,
estetik, iktisadi, ahlaki ve siyasi olup, birinci
deger tercihinin dini deger tercihi oldugu belir-
lenmistir (Tablo 3). Ilk ¢aglardan beri hemsirelik
meslegi lizerine dini etkiler hakim olmustur.
Florance Nightingale'in tanrinin kendisini goreve
cagirdigina yonelik inanci da onun hemsirelik
meslegine yonelmesinde etkili olmustur (Arslan,
2008). Bu dini etkiler birlestirici bir gii¢ olarak
algilandigindan, dini degerleri hemsire giic ve
cesaret kaynag1 olarak algilayip sorunlarin gide-
rilmesinde bir araci olarak diisiinebilir (Altun
2012). Keskin ve Yildirim’m 2006 yilinda yap-
tiklar1 ¢alismada hemsirelerin en Onemli temel
degerlerinden ilk besinin sirasiyla; ahiret inanci,
ailenin korunmasi, i¢ huzuru, kendine saygi ve
rahat bir hayat oldugu saptanmistir (Keskin ve
Yildirim 2006). Bulut ve Isman’m 2004 yilinda
saglik yoneticilerinde yaptiklar1 calismada ise
kisisel deger tercihlerinin teorik, sosyal, politik
ve estetik degerler olarak siralanmistir (Bulut ve
Isman 2004). Ancak Bulut ve Isman’in ¢alisma-
sinda hemsirelerin yaninda hekimlerinde 6rnek-
leme dahil edildigi goriilmektedir.

Calisma kapsaminda hemsirelerin ikinci
deger tercihi teorik deger tercihi oldugu saptan-
mistir (Tablo 3). Teorik degerlere sahip hemsire-
lerin gercege, akil yiiriitmeye ve elestirel diisiin-
ceye Oonem verdigi bilinmektedir (Altun 2012).
Bu sonucun hemsirelik bakiminda bilimsel prob-
lem ¢6zme yaklagiminin kullanilmasinin bir yan-
simasi olabilecegi diisiiniilmektedir. Ciinkii bi-
limsel problem ¢dzme yaklagimi elestirel dii-
slinmeyi ve akil yiiriitmeyi gerektirir. Caligma
kapsaminda hemsirelerin iiglincli siradaki deger
tercihlerinin sosyal deger oldugu saptanmistir
(Tablo 3). Bu deger tercihi hemsireligin yardima
odakli bir meslek olmasimin sonucu oldugu ve
saglikli/hasta bireye kaliteli bakimi sunmak iste-
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takibi yapmadigi ve mesleki dernek iiyeliginin
yen hemsireler i¢in beklenen bir deger tercihi
oldugu diistiniilmektedir.

Hemsirelerin ADA puan ortalamalarina
bakildiginda, etik duyarliliklarinin orta diizeyde
oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Etik duyarlilik
hemsirelerin etik sorunlari tanimasi ve sorunlari
coziimleyebilmesi konusunda dogru kararlar
alabilmesi i¢in etik sorunu ayirt edebilme yete-
negidir (Vanlaere and Gastmans 2007). Bu ne-
denle etik duyarliligin orta diizeyde olmasi, hem-
sirelerin etik sorunu fark etmesi, dogru kararlar
almasi1 ve harekete gecmesi acisindan son derece
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Caligma sonu-
cunda hemsirelerin ADA puan ortalamalari yapi-
lan bazi1 calismalarin ADA puan ortalamalarin-
dan diisiik oldugu saptanirken (Aksu ve Akyol
2011; Koktrik 2016) bazi ¢aligmalardaki ADA
puan ortalamalarindan ise yliksek oldugu sap-
tanmugtir (Filioz ve ark. 2015; Tazegiin ve Cele-
bioglu 2016). Bu calismada ADA puan ortalama-
st orta diizeyde olmasi tatmin edici olup, diger
calismalardan diisiik veya yiiksek c¢ikmasinin
nedeni olarak ¢aligmalarin farkli bolgelerde cali-
san hemsirelerle yapilmis olmasindan ve degerle-
rin gelisimini etkiliyen pek¢ok faktdriin bulun-
masindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Caligsma kapsaminda kigisel deger tercih-
lerine gore ADA alt boyut puan ortalamalar
karsilastirildiginda; kisisel deger tercihleri ile
ADA alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar saptanmustir (p<0.5, Tablo 5).
Yani hemsirelerin deger tercihlerine gore ADA
puan ortalamalar1 degismektedir. Literatiire gore
hemsireler saglikli/hasta bireye bakim verirken,
davranis ve tutumlarin1 savunurken ya da etik
ikilemlerle kars1 karsiya geldigi zaman bir takim
dayanaklara, yani etik ilkelere ve mesleki deger-
lere gereksinim duyarlar (Pehlivan 2002). Ayrica
hemsire bakima ihtiyact olan bireye hizmet su-
narken, bireyi degerleri, inang ve tutumlari, ey-
lem ve davranislari ile bir biitiin olarak gérmeli
ve onun iist diizey hizmet alma hakkina sahip
olduguna inanmali. Bu inan¢ hemsirelik bakimi-
nin etik zorunlulugudur (Okuroglu ve ark. 2014).
Bu agidan bakildiginda hemsire, bireyin degerle-
rinin ve kendi degerlerinin farkinda olmasi ve
bireyin degerlerine saygi gostermesi etik davra-
nis acisindan da son derece 6nemli oldugu diisii-
niilmektedir.

Calismada hemgirelerin ¢alistigi birim ve
etik egitim alma durumu disinda karsilastirilan
tiim ozellikler ile kisisel deger segimleri arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 6). Mesleki deneyim stiresi 11-
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15 yil arasi olan hemsirelerin daha ¢ok iktisadi
deger tercihini benimsedikleri ve ¢alisma dene-
yimi arttik¢ca hemsirelerin ahlaki ve estetik deger
tercihlerine yoneldigi goriilmiistiir. Hemsirelik
mesleginin temeli olan insancil duygu ve baska-
larinin iyiligini gozetme degerinin Ogrenilmesi
zamanla pekistigi (Keskin ve Yildirim 2006)
diisiiniildiigiinde, hemsirelerin mesleki deneyim-
leri arttikga ahlaki deger tercihlerine yoneldigi
diistinilmektedir.

Caligma kapsaminda hemsirelerin bazi
mesleki 6zellikleri (hemsirelerin mesleki dene-
yim siiresi, etik egitimi alma durumu, etik komite
varligin1 bilme durumu, meslegini sevme duru-
mu) ile ADA puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 7). Calismada hemsirelerin mes-
leki deneyim siiresi arttikca etik sorunlarla ve
etik karar verme durumlari ile daha fazla karsi-
lastiklarindan dolayi, mesleki deneyim siiresi
artttkca bu durumun etik duyarlilignr artirdig
diigtiniilmektedir. Ayrica temel hemsirelik egiti-
minde ya da mezuniyet sonrast egitimde etik ve
degerler konusunda egitim almanin, hemsirelerin
klinikte karsilastiklar1 etik ikilem ve sorunlar
karsisinda etik karar verme ve uygulama nokta-
sinda bireyleri olumlu yonde etkiledigi distintl-
mektedir.

SONUC VE ONERILER

Hemgirelerin kisisel degerleri ile etik du-
yarliliklarinin bazi degiskenler acisindan ince-
lenmesi amaciyla yapilan aragtirmada asagidaki
sonuglar elde edilmistir;
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*Hemsirelerin kisisel deger tercih sirala-
masinin dini, teorik, sosyal, estetik, iktisadi, ah-
laki ve siyasi deger siralamasinda oldugu,

*Hemsirelerin etik duyarlilik diizeyleri-
nin orta diizeyde oldugu,

*Calismadan elde edilen bulgulara gore
hemsirelerin kisisel deger tercihleri ile ADA alt
boyutlar puan ortalamalar1 arasindaki farkin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir. Yani
hemsirelerin kisisel deger tercihlerine gore etik
duyarhiliklarinin farklilastigi sdylenebilir.

*Hemsirelerin birimde c¢alisma tercihi,
deger egitim durumu, kurumdaki etik komite
varligimi bilme durumu, meslegini severek yap-
ma ve mesleki dernek iiyelik durumu ile kisisel
deger tercihi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmistir

*Hemsirelerin etik egitim durumu, etik
ile ilgili yayin takibi, meslek sevgisi ve kendi
istekleriyle mesleklerini segme durumu ile ADA
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur.
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Amag: Bu arastirmada, “basari, basarisizltk, mutluluk, mutsuziuk, baskalarini anlama”
kavramlarina ¢ocuklarin bakis acilarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismada nitel yontem kullanilmistir. Yiiz yiize yapilan gériigsmelerde veri
toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan uzman goriisii alinarak, hazirlanan yart
yapulandirilmis gériigme formu kullanilmistir. Veriler MAXQDA 12 nitel veri analiz
programi kullamlarak analiz edilmistir.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda on goriismede basart algisina yonelik soruya
cocuklarm %22’si “sinaviardan yiiksek puan almak” son goriismede ise %40.7 'si “bir
seyi yapabilmek” cevabini vermistir. On goriismede basarisiz algisina yonelik drneklere
cocuklarm %55.6°s1 “sinavdan diisiik almak” cevabi verirken, kitaplarin okunmasindan
sonra yapilan son goriismede grubun %26.9’u “oyunlarda basarisiz olmak” %23.1°i
“sinavdan diigiik almak” cevabini vermistir. Mutluluk kavramina yonelik olarak
cocuklarin %33.3’ii ornek olarak “ ailemin bana istediklerimi almast” son goriismede

>

ise %17.5" “dogum giintimiin kutlanmasi” cevabim vermigstir. Bagkalarmi anlama

kavramina yonelik olarak 6n goriismede ¢ocuklarm %30°u “soylenen seyleri anlamak”
son goriismede ise cocuklarin %46.4%i “insanlarin duygu/diisiincelerini anlamak”
cevabini vermigtir.

Sonu¢: Cocuk kitaplarmin g¢ocuklarin basari, basarisizlik, mutluluk ve baskalarini
anlama kavramina bakis agilarina degistirebilecegi belirlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; ¢ocuk edebiyati; felsefe; kitap

ABSTRACT

Aim: This study aims to determine the conceptsof children “success, failure, happiness,
unhappiness and understanding others".

Method: The qualitative research method was used in this study. Semi-structured
interview form prepared by the researchers taking expert opinion was used as the data
collection tool in the face-to-face interviews. Obtained data were analyzed using
MAXQDA 12 qualitative data analysis program.

Results: As a result of the analyses; 22% of the children answered the question about
the perception of success using the statement “getting high scores on exams" in the pre-
intermediate, while 40.7% of the students answered this question saying "being able to
do something™ in the final interview. 55.6% of the children described their perception of
failure as "getting low scores on exams" in the pre-interview; in the final interview after
reading the books, however, 26.9% of them answered this question saying that "failing
at games" and 23.1% of them said "getting lower scores on exams". As for the
happiness concept, 33.3% of the children described their perception of happiness as
"my parents' buying the things | want" in the first interview, while 17.5% of them
answered this question saying "my birthday's being celebrated™ in the final interview. In
terms of understanding others, 30% of the children used the statement "understanding
what is said" in the pre-interview, while 46.4% of them responded to the same question
saying "understanding others' thoughts and feelings in the final interview.

Conclusions: It has been determined that children's books can change children's
perspectives on the concept of success, failure, happiness and understanding others.
Keywords: Children; children's literature; philosophy; books
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GIRIS

Cocuk edebiyatiyla ilgili olarak farkl
tanimlamalar bulunmaktadir. Cocuk edebiyati
dogumdan ergenlige kadar olan cocuklar icin,
kurgusal veya kurgusal olmayan metinler iceren,
cocuklarin dikkatini ¢eken kaliteli ticari kitaplar
olarak tanimlanir (Lynch-Brown, Tomlinson ve
Short 2014). Sever (2003) ise cocuk edebiyatini
“erken gocukluk doneminden baslayip, ergenlik
donemini de kapsayan bir yasam evresinde,
cocuklarin dil gelisimi ve anlama diizeylerine
uygun olarak duygu ve diisiince diinyalarini
sanatsal niteligi olan dilsel ve gorsel iletilerle
zenginlestiren, begeni diizeylerini yiikselten
iirlinlerin genel adidir.” seklinde tanimlamistir
(Sever 2003). Tamimlar incelendiginde ¢ocuk
edebiyatinin ve iirlinlerinin, ¢ocuklarin ilgilerine
uymasi, ¢ocuklarda gorsel ve duygusal bir
zenginlik yaratmasi ve c¢ocuklarin gelisimini
destekleyici olmasi beklenmektedir.

Cocuk edebiyat1 iiriinleri arasinda yer
alan ¢ocuk kitaplari, farkli gelisimsel diizeylerde
yer alan ¢ocuklarin geligimlerinin desteklenme-
sinde uzmanlar tarafindan kullanilan araglardan
birisidir. Literatiir incelendiginde ¢ocuk kitap-
larinin ~ ¢ocuklarin  gelisimlerini  etkiledigi
goriilmektedir. Dil gelisiminin desteklenmesinde
cocuk kitaplarindan alinan metinlerin ¢ocuklarin
dinleme becerisini gelistirdigi ortaya koyulmak-
tadir (Boga Zengin 2010). Yapilan bir ¢alismada
cocuk kitaplarinin ¢ocuklarin dil gelisimini
destekledigi belirlenmistir (Y1ldiz Bigakei, Er ve
Aral 2018). Bunun yaninda sosyal dezavantajli
olan ¢ocuklarin dil becerilerinin desteklenmesin-
de de c¢ocuk kitaplarmin etkili olabilecegi
gosterilmektedir (Akoglu, Ergil ve Duman
2014). Okul dncesi donemde yer alan gocuklarin
prososyal becerilerin desteklenmesinde resimli
cocuk  kitaplar1  arastirmacilar  tarafindan
kullanilmaktadir (Uzmen 2001; Halat 2017).
Cocuk kitaplari, cocuklarin  6grenmelerini
saglarken ¢ocugun duygusal ihtiyaclarini
kargilamasi ve okurken c¢ocuklari eglendirmesi
acisindan olduk¢a Onemlidir (Turla 2014).
Nitelikli ¢ocuk kitaplar1 okurken eglendirmekte,
cocuklara unutamayacagi karakterler ve insan
iligkileri hakkinda fikir sunmaktadir (Lynch-
Brown ve ark. 2014). Cocuk kitaplari, insan
iligkileri hakkinda fikir sunmanin yani sira yakin
cevresinde yer alan kisilerle olan iligkisini
etkileyebilmektedir. Yildiz Bigake¢i, Er ve Aral
(2017) tarafindan yapilan arastirmada etkilesimli
kitap okuma siirecinin anne ve ¢ocuklar arasinda
olan  mesafeleri  ortadan  kaldirdigi  ve
cocuklartyla olan iletisimlerinin giiclendigi
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anneler tarafindan ifade edilmistir (Yildiz
Bigakei, Er ve Aral 2017).
Cocuk kitaplariin ~ olumlu  etkileri

nedeniyle c¢ocuk kitaplarima olan ilgi farkh

yollarla  arttirilabilir. Bu amagla g¢ocuk
kiitliphaneleri bu  yollardan birisi olarak
degerlendirilebilir.  Cocuk  kiitiiphanelerinin
¢ocuklarda kitaplara karsi olumlu tutum

gelistirmesiyle birlikte aileler de ¢ocuklarin
kitaplara karsi olumlu tutum kazanmasim
saglayabilmektedir. Ailelerin ev ortaminda ¢ocuk
kitaplar1 bulundurmasi ve ¢cocuga oyuncagin yani
sira kitaplar1 da bir oyun materyali olarak kullan-
masit ¢ocuklarda kitap sevgisini olusturabilmek-
tedir (Tanju 2010). Bu durumu okul ortaminda
egitimcilerin desteklemesi ¢ocuklarin gelisimine
daha fazla katki saglayabilmektedir.

Ozellikle okumanin baslamasiyla
cocugun kendine ait bir zaman yaratip, ¢ocuk
kitaplarimi okumalart ¢ocuklarin ¢evre, doga,
iilke, kelime vb. bir¢ok alanda bilgi edinmelerini
kolaylastirmaktadir. Okumaya baslanildigi son
cocukluk doneminde g¢ocuklar sosyal duygusal
acidan c¢ocuklar kendi o6zelliklerini tanryarak,
insanlarin farkli duygu ve diisiinceleri olabilece-
gini anlamaktadirlar  (Tanju 2010; Yavuzer
2015) Bu baglamda okuma becerisinin kazanilip
gelismesiyle birlikte c¢ocuklarin  kendilerinin
okuyabildigi ¢ocuk kitaplarinin se¢imi 6nem arz
etmektedir. Kisiligin temelinin atildig1 ¢ocukluk
déneminde olumsuz kitap deneyimleri ¢ocuklarin
gelisimlerine olumsuz etkilemekle birlikte
nitelikli ¢ocuk kitaplart da ¢ocuklarin okuma
aligkanligt kazaniminda ve sosyal duygusal
gelisimde 6nemli rol oynamaktadir. Bu diisiince
ile bu caligsmada nitelikli kitaplar olarak goriilen
““Crtir Citir Felsefe’” isimli kitap serisi igerisinde
bulunan ¢ocuklarin sosyal ve duygusal gelisimi
icerisinde yer alan basari, basarisizlik, mutluluk,
mutsuzluk, ben ve baskalar1 kavramlarini igeren
kitaplarin cocuklarin bakisina yansimalar1 ele
alinmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin deseni, ¢aligma
grubu, veri toplama araci, veri toplama siireci ve
verilerin analizine dair bilgiler verilecektir.

Arastirma Deseni: Arastirmada ¢alisma
grubunda yer alan ¢ocuklarin goriislerinin detayli
olarak  incelenmesi i¢in  nitel  yaklasim
kullanilmistir. “Nitel arastirma gozlem, goriisme
ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama
tekniklerinin kullanmildigi, algilarin ve olaylarin
dogal ortamda gercekei ve biitiinciil bir bigimde
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ortaya konmasina yonelik nitel bir siirecin
izlendigi arastirma tiirtidiir” (Yildirim ve Simsek
2011).  Calismada  ¢ocuklarin  goriiglerin
belirlemek amaciyla gorlisme tekniginden
yararlanilmigtir.  Gorlisme teknigi, arastirmaci-
lara goriisme yapilan kisilerin bakis agisini
kazanma firsati saglamaktadir (Creswell 2017).

Cahisma Grubu: Arastirmanin calisma
grubunu 2017-2018 egitim &gretim  yilinda
Ankara ili Mamak il¢esinde bulunan Milli Egitim
Bakanligina bagh devlet okulunda egitime
devam eden 30 tane 3. Simf diizeyinde ¢ocuk
olusturmaktadir. Aragtirmanin ¢aligma grubu bir
sinif 6gretmeninin goniillii olmasi yoluyla kolay
ornekleme yontemi ile belirlenmistir. Kolay
ornekleme yoOntemi, arastirmacinin ¢alisma
grubuna kolayca ulasabilecegi kisileri se¢mesi
olarak ifade edilir (Cohen, Manion ve Marrison
2000). Calisma grubunda yer alan cocuklarin
%53.3’1inii erkekler, %46.7’sini kizlar olustur-
maktadir. Kardes sayilari incelendiginde ise
calisma  grubunda yer alan  ¢ocuklarin
%46.7’sinin 2, %23.3’niin 3, %13.3’niin 4,
%6.7’nin 5, %6.7’nin 1, %3.3’nlin 6 kardes
oldugu goriilmektedir.

Veri Toplama Araci: Arastirmanin
konusuna  yonelik  olarak  arastirmacilar
tarafindan yar1 yapilandirilmis goriisme formu
icin  belirlenen temalara yonelik sorular
hazirlanmigtir. Sorular arastirmacilar tarafindan
kargilagtirilarak ~ benzer  sorular  formdan
cikarilmistir. Hazirlanan goriisme formu uzman
goriisiine sunulmustur. Uzmandan gelen Oneriler
dogrultusunda goriisme formunun son hali
verilmistir. Bu formda ¢ocuklarin basari,
basarisizlik, mutluluk, mutsuzluk, baskalarini
anlama kavramlarma yonelik goriislerine yonelik
sorular yer almaktadir.

Veri Toplama Siireci: Arastirmada
oncelikle  kitaplarin  kullanilabilmesi  igin
yayimevinden ardindan Milli Egitim
Bakanligindan gerekli izinler almmustir. izinler
alindiktan sonra 2017-2018 egitim Ogretim
yilinin mart ayinda arastirmacilar ve galigma
grubunun tanigmasi gergeklestirilmistir. Tanigma
siirecinde cocuklarla iki kez oyun etkinlikleri
yliritiilmiistir. ~ Ardindan  ¢ocuklarla ~ on
goriismeler  yapilmistir. On goriismelerin
tamamlanmasinin ardindan simif &gretmeni ve
ailelerin isbirligiyle c¢ocuklar 3 kitab1 bir ay
igerisinde okumustur. Bir ay sonra aragtirmacilar
cocuklarla son  gorigmeler icin  tekrar
goriismiistiir. Cocuklarla yapilan her goriisme
ortalama 20-25 dakika arasinda tamamlanmustir.
Bu goriismelerde oncelikle oyunlar oynandiktan
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sonra kitaplar ve kitaplarda yer alan oykiiler
tartisilmastir.

Verilerin Analizi: Gorlisme sonucu elde
edilen kayit formlar1 arastirmacilar tarafindan
bilgisayara aktarilmistir. Katilimeilarin kimlikleri
gizlenmis, K1, K2, K3 seklinde kodlanmustir.
Aktarilan veriler igerik analizi yapilmigtir.
““Igerik analizi insan davranislarimi ve dogasim
belirleme iizerinde dogrudan olmayan yollarla
caligmaya imkdn taniyan bir  tekniktir”
(Biiyiikoztiirk, Kili¢ Cakmak, Akgiin, Karadeniz
ve Demirel, 2014; 246). Icerik analizi yapilirken
veriler temalara gore ayrilmistir. Her tema elde
edilen verilere gore kod ve alt kodlarla
gruplandirilmistir. Bu islemler MAXQDA 12

Nitel veri analiz programi  kullanilarak
tamamlanmugtir.
BULGULAR

Bu boliimde arastirma sonucunda
elde edilen bulgulara yer verilmigtir. On
goriisgmede “sence basar1 nedir?” sorusuna
calisma grubunda yer alan c¢ocuklarin %22’si
sinavlardan yiliksek almak, %12.2’si ¢aliskan
olmak, 9%9.8’1 kazanmak, %7.3’0 mutluluk,
%4.9’u anlamak, %4.9’u bir seyi yapabilmek,
%4.9’u iyi okullarda okumak, %4.9’u giiven,
%4.9’u zeki olmak, %4.9’u 6grenmek, %2.41
insanin  hedefinin olmasi, %2.4’ti Odevleri
yapmak, %2.4’i saygi, %2.4’i sorulara hemen
cevap vermek, %2.4°i okumak, %2.4°1 takdir
almak, %2.4’1 derse dikkat etmek, %2.4’0 iyi
hissetmek cevabini vermistir.

Son gorismede “sence basart nedir?”
sorusuna calisma grubunda yer alan ¢ocuklarin
%40.7’si bir seyi yapabilmek, % 25.9’u smavdan
yiiksek almak, %7.4’4 mutluluk, %3.7’si
kazanmak, %3.7’si zeki olmak, %3.7’si ¢aliskan
olmak, %3.7’si spor yapmak, %3.7’si huzurlu
olmak, %3.7’si bilgili olmak, 9%3.7’si seving
cevabini vermistir .

On goriismede “Sana gore basar1 olan
olay/durumlara 6rnek verebilir misin?”’ sorusuna
calisma grubunda yer alan g¢ocuklarm %48.4’1
sinavlardan yiiksek almak, %6.5’1
anneme/babama  yardim  etmek,  %3.2’si
kardesime bakmak, %3.2’si sarki sOyleyebilmek,
%3.2’si sarki yazabilmek, %3.2’si tek parmakla
halka ¢evirmek, %3.2’si ip atlayabilmek, %3.2’si
magcta kazanmak, %3.2’si top oynamak, %3.2’si
siifa sonradan gelen arkadagimin sinifi daha iyi
duruma getirmesi, %3.2’si zor sorulari ¢ézmek,
%3.2’si ders dinlemek, %3.2°si bir sirketin iyi
durumda olmasi, %3.2°si okuldan mezun olmak,
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%3.2’si kuzenimin sagini taramayi basarmasi,
%3.2’s1 kupa almak cevabini vermistir.

Son goriismede “Sana gore basari olan
olay/durumlara 6rnek verebilir misin?” sorusuna
calisma grubunda yer alan ¢ocuklarin %31.2°si

smavlardan yiiksek almak, %12.5’i oyun
oynarken  kazanmak, %9.4’0 iyi  top
oynayabilmek, %6.2’si kardesime bakmak,

%6.2’si ailemize yardimci olmak, %3.1°1 para

biriktirip istediklerimizi almak, %3.1°1 resim
yapmak, %3.1°1 tabletimi tamir etmem, %3.1°1
abimin derslerinin iyi olmasi, %3.1°1 satrang
oynayabilmek, %3.1’i kendi basima banyo
yapabilmek, %3.1°1 oyunlarda kazanmak, %3.1’1
kupa almak, %3.1°i takdir edilmek, %3.1’i giizel
resim yapmak, %3.1’1 smif baskan1 olmak
cevabini vermistir.

Tablo 1. Cocuklarin bagar1 kavramina dair tanimlamalarinin ve verdikleri 6rneklerin dagilim

On Goriisme Son Goriisme
Kodlar % Kodlar %
Sinavlardan yiiksek almak 22.0 Bir seyi yapabilmek 40.7
Caligkan olmak 12.2  Smavlardan yiiksek puan 25.9
Kazanmak 9.8 almak 7.4
Mutluluk 7.3 Mutluluk 3.7
Anlamak 4.9 Kazanmak 3.7
Bir seyi yapabilmek 4.9 Zeki olmak 3.7
s Iyi okullarda okumak 4.9 Caliskan olmak 3.7
= | Giiven 4.9 Spor yapmak 3.7
§ Zeki Olmak 4.9 Huzurlu olmak 3.7
E | Ogrenmek 4.9 Bilgili olmak 3.7
5 Insanin hedefinin olmasi 2.4  Seving 3.7
=1 Odevleri yapmak 2.4
Saygi 24
Sorulara hemen cevap vermek 2.4
Okumak 2.4
Takdir almak 2.4
Derse dikkat etmek 2.4
Iyi hissetmek 2.4
Sinavlardan yiiksek almak 48.4 Sinavlardan yiiksek almak 31.2
Anneme/babama yardim etmek 6.5 Oyun oynarken kazanmak 125
Kardesime bakmak 3.2 lyi top oynayabilmek 94
Sark1 s6ylemek 3.2 Kardesime bakmak 6.2
Sark1 yazabilmek 3.2 Ailemize yardimci 6.2
Tek parmakla halka ¢evirmek 3.2 olabilmek 3.1
Ip atlayabilmek 3.2 Para biriktirip istediklerimi 3.1
Magta kazanmak 3.2 alabilmek 3.1
= | Top oynamak 3.2 Resim yapmak 3.1
% Sinifa sonradan gelen arkadasin 3.2 Tabletimi tamir etmem 3.1
£ | daha iyi duruma gelmesi 3.2 Abimin derslerinin iyi 3.1
‘O | Zor sorulari ¢ézmek 3.2 olmasi 3.1
Ders dinlemek 3.2 Satrang oynayabilmek 3.1
Bir sirketin iyi durumda olmasi 3.2 Kendi basima banyo 3.1
Okuldan mezun olmak 3.2 yapabilmek 3.1
Kuzenimin sagini taramay1 3.2 Oyunlarda kazanmak 3.1
basarmasi 3.2 Kupa almak 3.1
Kupa almak Takdir edilmek 3.1
Giizel resim yapabilmek
Sinif bagkani olmak
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On goriismede “Sence basarisizlik
nedir?” sorusuna ¢aligma grubunda yer alan
cocuklarmm %34.1’i smavdan diisiik almak,
%14.6’s1 caliskan olmamak, %9.8’1 iiziilmek,
%7.3’0 herhangi bir seyi yapamamak, %4.9’u
dersi  kaynatmak, 9%2.4’i  okul yolunu
kaybetmek, %2.4°1 ac1, %2.4’1 aglamak, %2.4’4
dikkatsizlik, %2.4’1i dersleri umursamamak,

%2.4’0 odev yapmamak, %2.4’i O6grenmemek,
%2.4’1i annesi ilgilenmedigi i¢in siavdan diisiik
alan ¢ocuk, %2.4’1i yemek yapamamak, %2.4’1
karnenin kotii olmasi, %2.4°1 kiskanglik, %2.4°1
yapabildigi seyleri farkli zamanlarda yapamamak
cevabini vermistir.

Tablo 2. Cocuklarin basarisizlik kavramina dair tanimlamalarinin ve verdikleri 6rneklerin dagilimi

On Goriisme

Son Goriisme

Kodlar % Kodlar %
Siavlardan diisiik almak 34.1 Herhangi bir seyi yapamamak 40.7
Caligskan olmamak 14.6 Sinavdan diisiik puan almak 26.7
Uziilmek 9.8 Tembel olmak 10
Herhangi bir seyi yapamamak 7.3 Uzgiinliik veren bir sey 10
Dersi kaynatmak 4.9 Sorular1 ¢bzememek 3.3
Okul yolunu kaybetmek 2.4 QOyunda yenilmek 3.3
= | Ac 2.4 Kardesime bakamamak 3.3
= | Aglamak 2.4 Kotiliik 3.3
£ | Dikkatsizlik 2.4
E | Dersleri umursamamak 2.4
£ Odev yapmamak 2.4
& | Ogrenmemek 2.4
Annesi ilgilenmedigi i¢in 2.4
sinavdan diisiik alan ¢ocuk 24
Karnenin kétii olmasi 24
Kiskanglik 24
Yapabildigi seyi farkli zamanlarda 2.4
yapamamak
Siavdan diisiik almak 55.6 Oyunlarda basarisiz olmak 26.9
Arkadasimin sinavdan diisiik 11.1  Sinavdan diisiik almak 23.1
almast Ingilizce kelimeleri unutmak 3.8
Bilsem sinavini iki yanliglikla 3.7 Arkadasimin sinavdan diisiik 3.8
kagirmak almasi
Vazo kirmak 3.7 Kot bir resim yapmak 3.8
.. | Arkadagimin okuma hizinin diigiik 3.7 Babamin ige basladiginda 3.8
i olmasi zorlanmasi
g | Simif arkadaglarimin dersi 3.7 Annemi ikna edememek 3.8
:5 kaynatmasi Zor problemleri ¢6zememek 3.8
Kuzenimin ders ¢alismamasi 3.7 Sacimi baglayamamak 3.8
Ailemin istedigi seyi almamasi 3.7 Saati tamir edememek 3.8
Oyun oynamamak 3.7 Kardesimin altin1 degistirememek 3.8
Bisiklet siirerken diismek 3.7 Annem gibi yemek yapamamak 3.8
Evde yangin ¢ikmasi 3.7 Ablamin ders ¢aligmamasi 3.8
Odevimi yapamamak 3.8
Annemin giizel pilav yapamamast 3.8
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Son goriigmede “Sence basarisizlik
nedir?” sorusuna c¢alisma grubunda yer alan
cocuklari %40°1 herhangi bir seyi yapamamak,
%26.7’si siavdan diisiik almak, %10°u tembel
olmak, %10’u tizgiinliik veren bir sey, %3.3’i
sorular1 ¢ozememek, %3.3’li oyunda yenilmek,
%3.371 kotiiliik cevabini vermistir.

On goriismede “Sana gore basarisizlik
olan olay/durumlara o6rnek verebilir misin?”
sorusuna calisma grubunda yer alan g¢ocuklarin
%55.6’s1  smavdan disik almak, %11.1°1
arkadasimin smavdan diigiik almasi, %3.7’si
bilsem smavini iki yanlislikla kacirmak, %3.7’si
vazo kirmak, %3.7’si arkadasimin okuma hizinin
diisiik olmasi, %3.7’si sinif arkadaglarimin dersi
kaynatmasi, %3.7’si kuzenimin ders
calismamasi, %3.7’si ailemin istedigim seyi
almamasi, %3.7’si oyun oynamamak, %3.7’si
bisiklet siirerken diismek, %3.7’si evde yangin
¢ikmasi cevabini vermistir.

Son goriismede “Sana gore basarisizlik
olan olay/durumlara o6rnek verebilir misin?”
sorusuna ¢alisma grubunda yer alan ¢ocuklarin
%26.9’u oyunlarda basarisiz olmak, %23.1°1
sinavdan  diisiik almak, %3.8’i Ingilizce
kelimeleri  unutmak, %3.8’i arkadasimin
sinavdan diisiik almasi, %3.8’1 kotii bir resim
yapmak, %3.8’i babamin ise basladiginda
zorlanmasi, %3.8’1 annemi ikna edememek,
%3.8’1 zor problemleri ¢ozememek, %3.8’1
sagimi  baglayamamak, %3.8’i saati tamir
edememek, %3.8’1 kardesimin altimi
degistirememek, %3.8’1 annem gibi yemek
yapamamak, %3.8’1 ablamin ders g¢aligmamasi,
%3.8’1 O0devimi yapamamak, %3.8’1 annemin
giizel pilav yapamamasi cevabini vermistir.

On goriismede “Sence mutluluk nedir?”
sorusuna ¢ocuklarin %36.4°li sevinmek, %6.1°1
giilmek, 9%6.1’1 arkadasimdan hediye almak,
%6.1°1 istedigim bir seyin almmasi, %6.1°1
insanlar1 sevmek, %6.1°1 heyecan, %6.1°1 birine
hediye vermek, %3’ii annemin “aferin” demesi,
%3’ glivenmek, %3’ baskalarmin sevincini
anlamak, %3’ eglence, %3’ii basar1, %3’l iyi
herhangi bir sey olmasi, %3’i karnemin iyi
gelmesi, %3’ hedefe ulasmak, %3’ ailemiz ve
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arkadaglarimizla ge¢irdigimiz zaman cevabini
vermistir.

Son goriismede “Sence mutluluk nedir?”
sorusuna cocuklarin %28’ sevinmek, %241
giilmek, %81 bir seyi iyi yapabilmek, %8’1 iyi
hissetmek, %4’1 heyecan, %4l takdir edilmek,
%4°1 istedigim bir seyin alinmasi, %4’i bir seyi
sevmek, %4’ gurur duymak, %4’i insanin
kendisini sevmesi, %4 i kalbimin hizli carpmasi,
%41 arkadaslarimla 1iyi geginmek cevabini
vermistir.

On goriismede “Sana mutluluk veren
olay/durumlara 6rnek verebilir misin?” sorusuna
¢ocuklarn %33.33’{i ailemin bana istediklerimi
almasi, %12.8’1 dogum giintimde hediye almak,
%7.7’s1 oyun oynamak, %7.7’si siavlardan
yiiksek almak, cevabimi vermistir. Cocuklarin
%2.6’s1 ailemle beraber gezmek, %2.6’s1 iyi
seyler diisinmek, %2.6’s1 piknik yapmak,
%2.6’s1 23 Nisan’in gelmesi, %2.6’s1 dedemin
bana para vermesi, %2.6’s1 yiizme kursuna
gidecek olmam, %2.6’s1 teyzemin yanina gitmek,
%2.6’s1  sorulan  sorulara  dogru  cevap
verdigimde, %2.6’s1 arkadagima sarildigimda,
%2.6’s1 inegimizin yavrusu olmasi, %2.6’s1
parka gitmek, %2.6’s1 dogay1 seyretmek, %2.6’s1
kardesimin Opmesi, %2.6’s1 yemek yemek
cevabini vermistir.

Son goriismede “Sana mutluluk veren
olay/durumlara 6rnek verebilir misin?”’ sorusuna
¢ocuklarin %17.5’1i dogum giiniimiin kutlanmasi,
%12.5°1 ailemin bana istediklerimi almasi,
%7.5’1 smavlardan yiiksek almak, %7.5’1
arkadagimin mutlu olmasi, %5°1 kuzenimle vakit
gecirmek, %5°i oyun oynamak, %5’i siirpriz
yapmak/yapilmasi, %2.5’i ablamin her zaman
giillimsemesi, %2.5°1 istedigim yere gidebilmek,
%2.5’1 aligveris merkezine gitmek, %2.5’i
anneme yardim etmek, %2.5’1 okuma kitab1
bitirmem, %:2.5’1 takdir edilmek, %2.5’1 iki
tekerli bisiklet siirebilmek, %2.5° ablamla
oynamak, %?2.5’1 annemi mutlu etmek, %2.5’i
annemin  beni  Opmesi, %2.5’i  okulun
kiitiiphanesine  gelmek, %2.5’1 kardesimin
dogmasi, %2.5’1 giilmek, %2.5°1 istedigim yere
gitmek, %2.5’i 60 sayfalik hikaye okumak,
%2.5’1 annemi gormek cevabini vermistir.
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Tablo 3. Cocuklarin mutluluk kavramina dair tanimlamalarinin ve verdikleri 6rneklerin dagilimi

On Gériisme

Son Goriisme

Kodlar % Kodlar %
Sevinmek 36.4 Sevinmek 28
Giilmek 6.1 Giilmek 24
Arkadagimdan hediye almak 6.1 Bir seyi iyi yapabilmek 8
Istedigim bir seyin alinmasi 6.1 Iyi hissetmek 8
Insanlar1 sevmek 6.1 Heyecan 4
. | Heyecan 6.1 Takdir edilmek 4
% Birine hediye vermek 6.1 Istedigim bir seyin alinmasi 4
£ | Annemin ‘aferin’ demesi 3 Bir seyi sevmek 4
g Giivenmek 3 Gurur duymak 4
= | Baskalarinin sevincini anlamak 3 Insanin kendini sevmesi 4
& | Eglence 3 Kalbimin hizli carpmast 4
Basari 3 Arkadaglarimla iyi geginmek 4
Iyi herhangi bir sey olmasi 3
Karnemin iyi gelmesi 3
Hedefe ulasmak 3
Ailemiz ve arkadaglarimizla 3
gecirdigimiz zaman
Ailemin bana istediklerimi almasi 33.3  Dogum giiniimiin kutlanmasi 175
Dogum giiniimde hediye almak 12.8 Ailemin bana istediklerimi almasi 125
Oyun oynamak 7.7 Sinavdan yiiksek almak 7.5
Sinavlardan yiiksek almak 7.7  Arkadagimin mutlu olmasi 7.5
Ailemle beraber gezmek 2.6 Kuzenimle vakit gecirmek 5
Iyi seyler diisiinmek 2.6 Oyun oynamak 5
Piknik yapmak 2.6  Siirpriz yapmak/yapilmasi 5
23 Nisan’in gelmesi 2.6 Ablamin her zaman giilimsemesi 25
Dedemin bana para vermesi 2.6 Istedigim yere gidebilmek 2.5
.| Yiizme kursuna gidecek olmam 2.6  Aligveris merkezine gitmek 25
i’ Teyzemin yanina gitmek 2.6 Anneme yardim etmek 25
2 | Sorulara dogru cevap verdigimde 2.6 Okuma kitabim1 bitirmek 25
.8 | Arkadasima sarildifimda 2.6 Takdir edilmek 25
Inegimizin yavrusunun olmasi 2.6 ki tekerlekli bisikleti siirebilmek 2.5
Parka gitmek 2.6 Ablamla oynamak 2.5
Dogay1 seyretmek 2.6 Annemi mutlu etmek 25
Kardesimin 6pmesi 2.6 Annemin beni 6pmesi 2.5
Yemek yemek 2.6 Okulun kiitiiphanesine gelmek 25
Kardesimin dogmasi 25
Giilmek 25
Istedigim yere gitmek 25
60 sayfalik hikdye okumak 25
Annemi gérmek 25
On goriismede “Baskalarrm anlama  yiiz ifadelerini anlamak, %3.3’ii karsidaki

deyince aklia neler geliyor?” sorusuna calisma
grubunda yer alan c¢ocuklarin %30’u sOylenen
seyleri anlamak, %?20’si kendini baskalarinin
yerine koyabilmek, %16.7°si dinlemek, %10’u
insanlarin ~ duygularimi  anlamak,  %6.7’si
konusarak sorun ¢ozmek, %3.3’i karsidaki
insana iyi davranmak, %3.3’1 giivenmek, %3.3’{
sorulan sorulara uygun cevap vermek, %3.3’1
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insanin beden dilini anlamak cevabini1 vermistir.

Son goriigmede “Baskalarimi anlama
deyince aklina neler geliyor?” sorusuna calisma
grubunda yer alan ¢ocuklarin %46.4’si insanlarin
duygularini /diisiincelerini anlamak, %21.4’{ yiiz
ifadelerini anlamak, %10.7’si sdylenen seylerini
anlamak, %10.7’si dinlemek, %3.6’s1 sorunlara
¢Oziim bulabilmek, %3.6’s1 tanigmak, %3.6’s1
konusmak cevabini vermistir.
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Tablo 4. Cocuklarin bagkalarini anlama kavramina dair tanimlamalarinin ve verdikleri orneklerin

dagilimi
On Gériisme Son Goriisme
Kodlar % Kodlar %
.. | Soylenen seyleri anlamak 30 Insanlarin duygulariny/diisiincelerini 46.4
.L; Kendini bagkalarinin yerine koyabilmek 20 anlamak 214
£ | Dinlemek 16.7 Yz ifadelerini anlamak 10.7
é Insanlarmn duygularini anlamak 10 Sodylenen seyleri anlamak 10.7
= | Konusarak sorun ¢dzmek 6.7 Dinlemek 3.6
& | Karsidaki insana iyi davranmak 3.3 Sorunlara ¢6ziim bulabilmek 3.6
Glivenmek 3.3 Tamismak 3.6
Sorulan sorulara uygun cevap vermek 3.3 Konusmak
Yiiz ifadelerini anlamak 3.3
Karsidaki insanin beden dilini anlamak 3.3
Diger insanlarin duygulariny/diisiincelerini 44.3 Diger insanlarin 749
anlarim 22.3  duygularmni/diisiincelerini anlarim 8.3
5 | Soylenenleri anlarim 16.7 Abimi/arkadaslarimi teselli ederim 4.2
% Beden dilini anlarim 5.6 Ablam dersi anlamadigimi anladi 4.2
£ | Simifta diisiik not alanlar1 anneme sdylerim 5.6 Arkadaslarim mutlu oldugumu anlad1 4.2
O | Terleyince arkadasim yoruldugumu anliyor 5.6 Beden dilini anlarim 4.2
Yabanci dilde konusan arkadaslarimi Arkadaslarim yiiz ifademi anliyor 4.2
anlamiyorum
On  goriismede  “Senin  acindan  basar1 durumunu sinavlardan yiiksek almak

baskalari1 anlamay1 o6rneklendirebilir misin?”
sorusuna calisma grubunda yer alan c¢ocuklarin
%44.3’i diger insanlarin duygulariny/diisiin-
celerini anlarim, sdylenenleri anlarim, %22.3’i
sOylenenleri anlarim, %16.7’si beden dilini
anlarim, %>5.6’s1 smnifta diisilk not alanlar
anneme soylerim, %5.6’s1 terleyince arkadasim
yoruldugumu anliyor, %5.6’s1 yabanci dilde
konusan arkadaglarimi anlamiyorum cevabini
vermistir.

Son  goriismede  “Senin  agindan
bagkalarin1 anlamayi Orneklendirebilir misin?”
sorusuna calisma grubunda yer alan c¢ocuklarin

%74.9'u diger insanlarin
duygularini/diisiincelerini  anlarim,  %8.3’{
abimi/arkadaslarimi  teselli ederim, %4.2’si
ablam dersi anlamadigim anladi, %4.2’si
arkadaglar mutlu oldugumu anladi, %4.2’si

beden dilini anlarim, %4.2’si arkadaglarim yiiz
ifademi anliyor cevabini vermistir.

TARTISMA

Bu arastirma “‘Citir Citir Felsefe’” isimli
kitap serisi icerisinde bulunan, ¢ocuklarin sosyal
ve duygusal gelisimi igerisinde yer alan basari,
basarisizlik, mutluluk, mutsuzluk, ben ve
bagkalar1  kavramlarin1  igeren  kitaplarin
cocuklarin bu kavramlar hakkindaki goriislerine
yansimasinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Bagar kavramina dair ¢ocuklarla yapilan
on gorigsmede cocuklarimin  bir kisminin
sinavlardan yiiksek almak olarak tanimladigi ve

Demir, Yildiz Bicak¢i, Bostan & Giines

olarak Ornekledigi goriilmektedir. Cocuklarin
basar algist ¢ogunlukla akademik basariy1 isaret
etmektedir. Kitap okuma siirecinin ardindan
yapilan goriismede ise c¢ocuklar basariy1
akademik basari anlayigsindan uzaklagtirarak bir
seyl yapabilmek olarak tanimlamiglardir. Fakat
basari  durumunu  Orneklendirmede  yine
akademik basar1 6ne ¢ikmakla beraber sikliginin
azaldigr goriilmektedir. Bununla birlikte oyun
oynarken kazanmak, iyi top oynayabilmek gibi
cevaplarda verilmistir. Basar1 kavrami Tiirk Dil
Kurumu tarafindan ‘bagarma isi, muvaffakiyet’’
olarak tanmimlanmaktadir. Fakat ¢ocuklarda
basarinin sadece akademik basar1 olarak
algilanmasinda aile, okul ve c¢evre gibi farkli
faktorler s6z konusu olabilir. Cocuklarin basari
kavramma dair diigiinceleri incelendiginde
akademik basar1 agirliktayken, kitap okuma
siirecinin ardindan farkli alanlarda beceriye ve
basartya  sahip  olabileceklerinin  farkina
varmiglardir. ““‘Basar1 ve basarisizlik”’
kitabindan alinan bir paragraf cocuklarda bu
farkindaligin ~ olusumunun  nedeni  olarak
gosterilebilir.

*“...Ne konuda beceriksiz? lyi okumak,
iyi yazmak, iyi hesap yapmak, iyi notlar almak,
Odevlerin iistesinden gelebilmek konusunda...
Oysa gitar ¢almay1 6grenmek, herkesi giilmekten
kirip gegiren piyesler yazmak, 3 dil konusmak,
100 kisi i¢in nefis bir yemek hazirlamak, buz
pateniyle miithis figiirler sergilemek, 3 arkadasla
birlikte dogaclama bir dans gosterisi sunmak,
cok karigik bir bilgisayar oyununu 2 dakikada
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anlamak, nefes kesici bir kelebek koleksiyonu
yapmak gibi konularda becerikli olabiliriz
pekala...”

Basarisizlik kavramia dair c¢ocuklarin
on goriismede yaptigr tanimlamada sinavdan
disiik almak, caliskan olmamak tanimlar1 One
cikmaktadir. Basarisizlik durumlarinin
orneklendirmesinde hem  kendi  akademik
basarisizligi hem de cevredeki arkadaslarinin
akademik  basarisizligt  c¢ogunlukla ifade
edilmistir. Cocuklarin kitap okuma siirecinden
sonraki basarisizlik kavramina ait tanimlama ve
ornekleri incelendiginde herhangi bir seyi
yapamamak, oyunlarda  basarisiz  olmak
ifadelerinin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. Basar1 ve
basarisizlik kavrami birlikte degerlendirildiginde
aragtrmanin ~ ¢alisma  grubunu  olusturan
cocuklarin gelisim ozelliklerine dikkat edilmesi
gerekmektedir. Ilkokul ¢ag1 cocuklari Erikson’un
psikososyal gelisim kuramina gore basariya karst
asagilik asamasindadir. Bu gelisim agamasinda
cocuk i¢in yeni bir durumu planlama, isbirligi,
Ogrenme ve basarma Onemlidir. Bagarma
caligkanlik duygusunu gelistirirken g¢ocugun
kendisine dair olumlu tutum gelistirmesini saglar
(Senemoglu 2018). Cocuklar bu gibi nitelikli
kitaplarin  rol model olmasiyla  basar
duygusunun  sadece akademik  basaridan
olugsmadigin1 anlar ve var olan potansiyellerinin
farkina varabilir.

Basar1 ve basarisizlik kavramina dair
bulgular incelendiginde cocuklarin bagar1 ve
basarisizlik kavramlarmna dair diislincelerinde
farkli oranlarda degisiklik oldugu ifade edilebilir.
Cocuklarin diisiincelerinde olusan bu degisiklik
Milli Egitim Bakanhgi tarafindan yayimlanan
2023 Vizyon belgesinde yer alan basliklara
hizmet ettigi sOylenebilir. Yayinlanan belgede,
“Egitimde basarinin yegane odl¢iisli ders notlari,
sinav sonuglari, zeka testleri ve mezuniyet
sonrasi edinilen mesleklerin maaslarindan ibaret
olamaz.” (MEB 2019) ifadesi yer almaktadir.
Basar1 ve basarisizhk  kavramlarina  ait
diisiincelerde yasanan bu degisim, cocuklarin
kendilerini ve ¢evresini degerlendirmede etkili
olacag diisliniilmektedir.

Mutluluk kavramina dair ¢ocuklarin 6n
goriismede sevinmek tanimi  One ¢ikarken
gillmek, arkadasimdan hediye almak, istedigim
bir seyin alinmasi, insanlar1 sevmek gibi
tanimlardan da bahsedilmektedir. ~ Mutluluk
durumuna ornek olarak ailemin istediklerimi
almasi, dogum giiniimde hediye almak, oyun
oynamak gibi somut durumlar belirtilmistir. Son
goriismede ise sevinmek, giilmek, bir seyi iyi

Demir, Yildiz Bicak¢i, Bostan & Giines

yapabilmek tanimlamalariyla beraber dogum
giiniimiin kutlanmasi, ailemin bana istediklerimi

almasi, arkadasimm mutlu olmas1  gibi
orneklemeler  yapilmustir.  Kitap  okuma
siirecinden Once c¢ocuklarin Ornekleri somut

durumlara dayanirken kitap okuma siirecinden

sonra somut kavramlarla beraber soyut
durumlarin  da  6rnek  olarak  verildigi
goriilmektedir. Mutluluk temasina yonelik

kitabin bazi bdliimlerinden verilen alintilarda
mutlulugun somut durumlardan ibaret olmayip
yasanilan anin iginde oldugu vurgulanmistir.
Bunun  yaninda  cocuklarin  sOyledikleri
incelendiginde basar1 algisinda olan degisimin
mutluluk kavraminin Orneklendirilmesinde de
etkili oldugu soOylenebilir. Mutluluk kavramina
ait kitaptan bir boliim asagida yer almaktadir.
““‘Oysa mutluluk orada oldugunda, kimi
zaman farkina bile varamayiz; onu her zaman
goremeyiz.  Mutluluk ¢ogu zaman gbze
goriinmez. Peki, ama karsimiza g¢iktiginda onu
goremezsek, nasil mutlu olabiliriz ki? Bu
durumda belki de yapilacak ilk is, mutlulugu
gérmeye c¢aligmaktir. Dikkat etmeye, mutluluk
geldiginde onu fark etmeye, segmeye caligmak.”
“Selim mutlu, Verda degil. Selim
televizyon izlemeyi seviyor. Verda sevmiyor.
Selim dolapta olam istiyor, Verda’nin can
olmayan bir sey cekiyor. Selim ile Verda
arasindaki fark ne? Selim var olandan keyif
almaya bilirken, Verda sahip olamadiklar
diisiinmekten, elindekilerin de tadini
cikaramiyor. Verda, zamanini elde edemeyecegi
seyleri arzulayarak gecirdigi icgin, hayatta asla
kendini mutlu hissedemeyecek gibi goriiniiyor.”
Kangal (2013) mutluluk kavramini
“‘bireylerin yasamlarindan aldiklar1 doyum ve
olumlu duygularin toplamidir’® seklinde ifade
etmistir (Kangal 2013). Bu tanmima gore
cocuklarin kitaplarin okunmadan 6nce mutluluga
dair diisiincelerinin somut kavramlardan olusup,
kitap okuma siirecinden sonra somut durumlarla
beraber soyut durumlar1 da ifade etmesi alinan
doyum ve duygularinda kitaplarin etkisiyle
degisiklik olabilecegini gostermektedir.
Baskalarin1  anlama kavramima dair
¢ocuklarm  6n  gorismede  tanimlamalari
incelendiginde  sOylenen seyleri  anlamak,
kendimi  bagkalarimin  yerine  koyabilmek,
cevaplar1 6ne c¢ikmaktadir. Baskalarini anlama
durumu Srnekleri ise diger insanlarin duygularini
ve diigiincelerini anlama, sdylenenleri anlama
olarak ifade edilmistir. Son goriismede ise
baskalarimi anlama kavrammin tanimlamasi
duygu ve disiinceleri anlamak, yiiz ifadelerini
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anlama olarak belirtilmistir. Orneklendirmesi ise
diger insanlarin duygularini anlama ifadesinin
sikliginda ciddi bir artis oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte ¢evredeki insanlar teselli etme
durumu paylasilmistir. Biligsel gelisim agisindan
incelediginde bu yas grubunun somut islemler
doneminde oldugu  goriilmektedir.  Somut
islemler donemi, islem Oncesi donemle soyut
islemler arasinda koprii gorevi listlenmektedir
(Ulusoy 2015). Bu doénemde nitelikli ¢ocuk
kitaplari, ¢ocuklarin biligsel olarak soyut diisiince
yapisina gegisi kolaylastirabilmektedir.
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Aragtirmadan elde edilen bulgular
degerlendirildiginde cocuklarin gelisim

diizeylerine gore hazirlanmis nitelikli ¢ocuk
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OZET

Amag: Cocuklarin akran iligkilerini yetiskin ¢ocuk iliskilerinden ayirt etmesi
gerektigini  ve yasitlarindan  biiyiiklerle  kurduklar:  iliskilerden olan
Sfarkliigindan dolayr ¢ocukluk dénemi akran iliskileri tizerinde ¢aligmalar
yogunlastirilmistir. Grup sosyallesme kuramini temel alarak akran iligkileri
olcegi gelistirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Olcek gelistivilmesi swasinda kuramin  belirlenmesi, amacin
belirlenmesi, maddelerin olusturulmasi, icerik analizi yapimasi, madde
havuzunun olusturulmasi, olgme biciminin belirlenmesi, uzman goriisiiniin
alinmasi, on pilot calismasinin yapilmasi, pilot calismanin yapilmasi ve madde
analizi agamalart izlenmigtir. Arastrmanin  ¢alisma grubunu, Ankara il
merkezinde farkli sosyo-ekonomik diizeyde bulunan genelinde egitim almakta
olan simifa altinct ve yedinci simifa devam eden toplam 207 ¢ocuga
uygulanmigtir.

Bulgular: A¢iklayict ve dogrulayici faktor analizleri sonucunda Akran iligkileri
olceginin iletisim, etkilesim, giiven ve birliktelik alt boyutlarindan olusan
toplam 52 madden olusan bir élgek halini almistir.

Sonug: Cronbach Alpha i¢ tutarlilik ve giivenirlik katsayisina gére dlgegin
giivenilir bir lgek oldugu sonucuna ulasilnmistir.

Anahtar Kelimeler: Akran iliskileri; gegerlik; giivenirliK; dlgek gelistirme
ABSTRACT

Aim: Studies on peer relations in childhood have been intensified due to the
differences between peer relations and adult child relations. It is aimed to
develop a peer relations scale based on the group socialization theory.

Method: During the development of the scale, determining the theory,
determining the purpose, forming the items, making the content analysis,
determining the material pool, determining the measurement format, taking the
expert opinion, performing the pilot study, performing the pilot study and the
item analysis stages were followed. The study group was administered to a
total of 207 children attending the sixth and seventh-grade class in the city
center of Ankara.

Results: As a result of the explanatory and confirmatory factor analyzes, it has
become a scale consisting of 52 items consisting of sub-dimensions of
communication, interaction, trust and cohesion.

Conclusions: According to Cronbach Alpha internal consistency and
reliability coefficient, the scale was found to be a reliable scale.

Keywords: Peer relations; validity; reliability; scale development
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GIRIS

Akran kelimesi Arapca kokenli bir
kelime olup; yas, meslek, toplumsal durum vb.
bakimindan birbirine esit olanlardan her biri,
boydas, boglir, taydas, Ogir anlamina
gelmektedir. Iliski ise; iki sey arasinda
karsilikli  ilgi, bag, miinasebet, temas
anlamindadir (TDK 2017). Bu baglamda akran
iligkileri; aymi yaslar arasinda karsilikli ilgi,
temas halinde olma durumu olarak agikla-
nabilir (Giilay 2010). Yasamin ilk yillarindan
itibaren bireyler sosyallesme ihtiyacina gerek-
sinim duymustur. Bu siiregte basta yasadigi
aile bireyleriyle, arkadaslariyla ve cevresinde
yer alan kisilerle saglikli bir iletisim kurma
ihtiyac1 gormiistiir. Bu ihtiyacn saglikli bir
sekilde karsilanmasi durumunda bireyin
psikososyal (Trawick-Smith 2013), duygusal
(Wang ve ark. 2016), ruhsal ve dil gelisimle-
rine de etki ettigi bilinmektedir (Giilay 2010).

Akran iliskileri erken ¢ocukluktan
yasliliga kadar insanlarin sosyal hayatlarinin
yaygin bir yoniidiir. Akran iligkilerinin en
basta kisilik gelisimindeki etkileri sasirtict
derecede yiiksektir (Reitz ve ark. 2014).
Cocuklar biiyiidiikge sosyal ortamlar igerisinde
yer almakta ve paylagimlar1 da artmaktadir. Bu
sebeple akran iliskileri ¢ocugun gelisimini
etkileyen ve kalici etkilere sahip olan biligsel
ve duyusgsal siiregleri barindiran 6nemli bir
siirectir (Hay ve ark. 2008). Akran iliskilerinin
onemi, degisen toplum yapisi ile kendini daha
fazla hissettirmektedir. Son yillarda calisan
annelerin artmasi, ¢ekirdek aile yapilari, biiyiik
sehirdeki izole yasam gibi etmenler akran
iligkilerine de yansimistir (Giilay 2010). Akran
iliskileri ¢ocuklarin psikososyal gelisimlerinde
(McLane 1998), akademik basarilarinda
(Cohen ve ark. 2006) bilissel becerilerde,
problem ¢6zme Dbecerilerin  gelismesinde
etkilidir (Reitz ve ark. 2014). Bu denli 6nemli
kazanimlarin saglandigi akran iliskileri de
ilerleyen yasla birlikte daha karmasik bir
yapiya sahip olmaktadir (Giilay ve Akman
2009).

Okul oncesi donemden sonra duygu-
larin ve davranislarin kontrolii, egosantrik
yapidan uzaklagma ve daha fazla grup bilincine
sahip olma ile birlikte, cocuklarim grup
iyelerinin davramis ve tutumlarindan da
etkilendikleri goriiliir (Yavuzer 2002). Ilkokul
yillarinda akran gruplarn daha 6nemli hale gelir
ve genisleyen gevre ile birlikte etkilesim artar.
Bir gruba ait olma, karsilikli iletisim ve
popliler olma istegi ortaya ¢ikar (Trawick —
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Smith 2013). Ergenlik doéneminde ise ergen
davranmiglarimin odaklandigi temel alanlardan
biri arkadas ve akranlartyla iligkileridir. Bu
donemde ergenler akranlariyla birlikte hareket
etmekten, sorunlart birlikte ¢ozmekten, benzer
hobi ve davraniglar kazanmak gibi olumlu
etkilesimden; madde kullanimi, sigara tiiketimi
gibi zararhi aligkanliklara kadar cesitli
davraniglar kazanabilir (Hendry 1983).

Cocuklarin akran iliskileri iizerine
yapilan calismalar uzun ve zengin bir tarihe
sahiptir. Charlotte Buhler (1931), akran
etkilesimleri ve iligkileri iizerine konu edilen
ilk el kitabr bolimiinde, 156' s1 Almanca
olarak basilan 253 makale bulunmaktadir. Bu
calismalar arasinda bebekler ve kiigiik
cocuklardaki sosyal etkilesimin gelisimsel
incelenmesi; ¢ocuklar ve ergenlerde antisosyal
egilimler arastirmalari; akran gruplarinda
cocuklar tarafindan oynanan farkli liderlik
rollerinin arastirilmasi ve arkadaslik aglarmin
gelistirilmesine iligkin gozlemsel c¢aligmalar
yer almaktadir (Akt: Rubin ve ark. 2011).
Akran iligkileri iizerine yapilan aragtirmalardan
elde edilen giincel kanitlar, akranlarla yasanan
deneyimin, gelisimi destekleyecegi ve ilerle-
yen zamanlarda olusabilecek olan depresif vb.
olumsuz etkilere karsi koruyucu o&zellikleri
bulunmaktadir (Parker ve ark. 2006). Sosyal
becerilerden biri olan akran iligkileri zamanla
sekil degistirebilir. Akran reddi veya kabulii
gibi sosyal statiiler, akran gruplar1 iginde
zamanla sekillenir. Onemli olan kismi saglikli
akran iligkileri kurabilme ve siirdiirebilme
becerilerine sahip olmalaridir. Aksi taktirde
kiigiik yaslardan itibaren akranlari tarafindan
reddedilme, ilerleyen yillarda diisiik basari,
okulu birakmak ve hatta artan su¢ oranlarina
kadar cesitli olumsuz etkileri bulunmaktadir
(Hay 2005). Cocuklarin sahip oldugu akran
gelisimi ya da akran iliskilerinin zaman
icerisindeki degisimi g6z Oniine alarak
desteklenmeli ve gelistirilmesini saglayacak
sosyal ortamlar olusturulmalidir (Hansen ve
ark. 1998).

Cocuklarin akran iligkileri iizerine
yapilan modern aragtirmalar, Piaget (1932)’nin
cocuklarin akran iligkilerinin, yetiskin ¢ocuk
iliskilerinden  ayirt  edilmesi  gerektigini
sOyledigi ana kadar uzanmaktadir. Cocuklarin
akran iligkileri, yasitlarindan  biiyiiklerle
kurduklart iliskiden olan farkliligindan dolay1
cocukluk donemi akran iligkileri iizerinde
caligmalara yogunlagilmistir (Akt: Rubin ve
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ark. 2011). Akran iliskileri {izerinde yapilan
arastirmalar incelendiginde ii¢ genel toplumsal
davranis kategorisine odaklanilmistir;
akranlarla hareket edebilme, akranlara karsi
hareket edebilme ve akranlardan uzaklasabilme
gibi (Cohen ve ark. 2006). Cocukluk ve
ergenlik doneminde akran iligkileri incelendi-
ginde bu duruma etken olabilecek bir¢ok neden
sOylenebilir. Bunlardan baglicalari, anne—
cocuk iligkisi, psikoseksiiel gelisim, sosyal
baglanma, genetik—biyolojik temeller ve sosyal
etkiler de olmak iizere siralanabilir (Rubin ve
ark. 2011). Bu etkiler dahilinde akran iliskile-
rinin ¢ocuk gelisimi tlizerindeki etkisi farkli
kuram ve yaklasimlarla uzun siireden beri
incelenmistir. Her yaklasim ve kuram akran
iligkilerini sahip oldugu nitelikler dahilinde
arastirmis ve sonuclar elde etmistir. Bu
yaklagimlar birbirlerinden etkilendigi gibi
birbirinin devami niteliginde de olabilmektedir
(Giilay 2010). Cocuklarin akran iligkileri
iizerinde yapilan modern arastirmalar, ¢eyrek
asir1 agkin bir siiredir devam etmektedir. Akran
iligkilerinin gelisimi farkli kuram ve yaklagim-
larla incelendigi zaman cesitli agilardan grup-
landirilabilir. Bu gruplandirma biligsel gelisim
kurami, sosyal Ogrenme kurami, ekolojik
sistem kurami adi altinda klasik gelisimsel
teoriler ve grup sosyallesme kurami ile cocuk
ve c¢evre modelleri olarak alternatif teoriler
seklinde agiklanabilir (Hay ve ark. 2008).

../H.-””Kuramm ' Ilalrfl:zdudneun
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/7 Maddelerin
\_ olugturulmasi

! Amacm
\belirlenmesi

biciminin
_belirlenmesi

GEREC VE YONTEM

Olgek gelistirme arastirmast
kapsaminda akran iligkilerinin belirlenmesi
icin ve Olgegin teknik 6zelliklerinin (gecerlik
ve giivenirlik) betimlenmesi esas alinmistir.
Ankara ili Cankaya, Yenimahalle ve Mamak
ilcelerinde farklt sosyo-ekonomik diizeyde
bulunan altinci ve yedinci sinifa devam eden
toplam 207 ¢ocuga uygulanmistir.
2.1. Olgek Gelistirme Siireci: Cocuklarin
akran  iligkilerini  belirlemek  amaciyla
arastirmaci  tarafindan 2015 Aralik—2016
Haziran aylar1 boyunca besli likert yapida olan
Akran Iliskileri Olgegi gelistirilmistir. Akran
Iliskileri ~ Olgegi’nin  gelistirilmesi  bir
degiskenin Olciilmesi gereksinimden kaynak-
lanmaktadir. Bu gereksinim var olan 6l¢eklerin
hedeflenen yas grubuna uygun olmamasi,
gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinin eksikligi
gibi nedenlerden kaynaklanabilmektedir (Ciim
ve Kog 2013). Bu ¢alismada Akran iliskileri
Olgegi’nin gelistirilmesi ile 6lgiilmek istenen
Ozelligin yapisini ortaya koymak amaglanmak-
tadir. Bu amagla Akran Iliskileri Olgegi
gelistirme calismalarinda asagida yer alan
asamalar  literatiir =~ taramasi  yapilarak
uygulanmistir (Cohen ve Swerdlik 2010; Erkus
2014; Devellis 2014; Biiyiukoztirk 2014).
Akran  liskileri  Olgegi’nin  gelistirilme
asamalar1 Sekil 1.’de verilmistir.

Olcme Ve '

L pilot | iﬁ“ﬁ‘}l‘l‘l’

v

< ".-Uzman gorisii - ’\(")n pilot
alimmasi

Sekil 1. Akran Iliskileri Olcegi gelistirme asamalari

Akran Tligkileri Olgegi gelistirilmesi
sirasinda; kuramin  belirlenmesi, amacin
belirlenmesi, maddelerin olusturulmasi, madde
havuzunun olusturulmasi, 6lgme bi¢iminin
belirlenmesi, uzman goriigii alinmasi, 6n pilot
caligmasi, pilot calismasi ve madde analizi
olmak lizere cesitli asamalardan
faydalanilmistir.

2.2. Akran lliskileri Olcegi Gecerlik ve
Giivenirlik Calismasi: Olcegin  kuramsal
dayanagi olarak belirlenen “Grup Sosyallesme
Kuram1” dogrultusunda Akran liskileri Olgegi

Bapoglu Diimenci & Giirsoy

dort alt boyuttan olusturulmustur. Olgegin dort
faktorliic  kuramsal  yapisi, Olgme  ve
degerlendirme alaninda uzmanlagmis iki
ogretim  elemanlarmin  goriigleri  almarak
desteklenmistir.  Bu nedenle ilk olarak
“iletisim, etkilesim, giiven ve birliktelik”
olmak iizere dort alt faktorden olusan kuramsal
yapinin yap1 gecerligi dogrulayict faktor
analizi (DFA) ile incelenmistir. DFA, 6nceden
tamimlanmis bir modelin veya bir kuramsal
yapmin dogrulanip dogrulanmadigina iligkin
kullanilan ~ bir  tekniktir.  Ayrica DFA,
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degiskenler ve elde edilen veriler arasindaki
uyumun  belirlenmesine  yonelik  olarak
yapilmaktadir  (Simsek  2007).  Olgegin
oOl¢iilmek istenilen psikolojik yapiy1 6lgmedeki
yeterliligini degerlendirme ampirik kanitlar
sunulmus, saglam kuramsal dayanaklari olan
ve uzman destegiyle de onaylanan faktor
yapisinin, verilerle ne derece uyum gosterdigi
incelenmistir. Dogrulayict faktér analizinde
Olcegin faktor yapisinin dogrulanma diizeyini
yorumlamak i¢in model uyum indeksleri
kullanilmaktadir. Tek bir uyum indeksine
giivenmek yerine c¢oklu uyum indeksleri
kullanmak ve Ozellikle model belirleme
hatalarina daha duyarli olan uyum indekslerini
kullanmak daha dogru sonuglar elde edilmesi
acisindan olduk¢a Onemlidir. Bu c¢aligmada
uyum indekslerinden ki-kare uyum testi,
Karsilastirmali  Uyum  Indeksi  (CFI),
Normlastirilmis  Uyum Indeksi (NFI) ve
Yaklagik Hatalarin  Ortalama  Karekdkii
(RMSEA) degerleri temel alinmustir.
Dogrulayici  faktor analizinin ilk
asamasinda 82 maddeden olusan dort faktorlii
yap1 icin standartlastirilmis katsayir degerleri.

diizeyde uyumlu oldugunu gostermektedir.
Ayrica maddelerin faktdr yiikk degerlerinin
tamami .30’dan biiyiiktiir.

BULGULAR

Akran lliskileri Olgegi faktorleri ve
faktor yiikleri, Akran Iliskileri Olcegi faktorler
aras1 korelasyon degerleri ve Akran iliskileri
Olgegi Cronbach Alpha degerleri tablo 2’de
incelenmistir.

Akran  lliskileri ~ Olgegi  DFA
standartlagtirilmig  katsayilar incelendiginde,
iletisim alt faktorii i¢in katsayr degerleri .39-
.64, giiven alt faktorii icin .40-.72, etkilesim alt
faktorii i¢in .32-.67 ve birliktelik alt faktorii
i¢in ise .37-.63 arasinda degismektedir. Olgek
maddelerinin tamaminin standartlastirilmis yiik
degerlerinin .30’dan biiytik oldugu
belirlenmistir.

Tablo 2. Akran iliskileri Olgegi Faktorleri ve
Fakt6r Yiikleri

iletisim faktorii Giiven Etkilesim

Birliktelik

30’un altinda olan 30 madde analizden Madde Standart. Madde Standart Madde Standart Madde Standart

. . . No Katsay1 No Katsay1 No Katsayl No Katsay
hiyerarsik  olarak  ¢ikarilarak  analizler MOS 39 M5 20 Moz 33 Mi3 50
tekrarlanmustir. Son durumda DFA sonucunda M09 58 M18 43 MO03 .36 M23 48
iletisim, etkilesim, giiven ve etkilesim alt M19 45 M29 .52 MO4 .32 M50 54
faktorlerind 1 dort faktorlii 52 M22 .40 M34 .63 MO06 46 M53 .63
aktorlerinden olugan dort Iaktoriu yapi ve M26 48 M37 68 M08 .44 M57 52
maddeden olugan model dogrulanmustir. M31 55 M39 48 M16 .59 M62 37
Olgegin gegerliligini belirlemek amactyla M33 51 Ma2 12 M2 5l M63 62
. L . LT M4l 48 M51 60 M35 51 M66 56
yapilan faktor analizi 6ncesi KMO degerinin M46 60 M60 59 M43 57 M71 59
kabul edilebilir sinir olan n 0.60’n {izerinde M48 49 M68 41 M47 4
< s . < M49 54 M70 67 M58 61
oldugu (0.80) faktor analizi i¢in uygun oldugu M55 o M72 52 ME? 67
sonucuna ulasilmastir. M64 67 M73 68
M69 .52 M74 .63
L . M75 52 M77 64
Tablo 1. Akran Iliskileri Olgegi’ne ait M80 51

dogrulayict faktdr analizi uyum indeksleri ve
kabul sinirlari

Kabul

Uyum Miikemmel edilebilir Model
olciileri uyum uyum degeri
yilsd 4 /sd<3  y*/sd<5 2.05
RMSEA <.05 <.06,.07,.08 .07
CFl <.95 <.90 .94
NFI <.95 <.90 .89
NNFI <.95 <.90 .94

Tablo 1 incelendiginde model uyum
indekslerinin (RMSEA=.07, Ki—kare/sd= 2.05,
NNFI=.94, CFI=.94, NFI=.89) dort faktorli
O6lcme modelinin verilerle kabul edilebilir

Bapoglu Diimenci & Giirsoy

Tabloda 3’de verilen Akran Iliskileri
Olgegi faktorler arasi korelasyon degerleri
incelendiginde, en  diisik  korelasyon
katsayisinin etkilesim ve iletisim faktorleri
arasinda, .77 oldugu ve en yiiksek korelasyon
katsayisinin ise giiven ve iletisim faktorleri
arasinda .84 oldugu belirlenmistir. Olgegin alt
faktorleri arasindaki korelasyon degerlerinin
kabul edilebilir diizeyde oldugu sdylenebilir.
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Tablo 3. Akran Iliskileri Olcegi faktorler arasi
korelasyon degerleri

Faktorler  Korelasyonlar

iletisim Etkilesim Giiven Birliktelik

iletisim - a7 .84 81
Etkilesim - .79 .79
Giiven - .83
Birliktelik -

Tablo 4’te Akran iliskileri Olgegi alt
boyutlar1 incelendiginde tiim alt boyutlarin i¢
tutarlik anlamindaki giivenirlik katsayis1 olan
Cronbach Alfanin .70°den biyiik oldugu
belirlenmistir. Olgegin i¢ tutarlik anlaminda
giivenilir oldugu sdylenebilir.

Tablo 4. Akran Iliskileri Olcegi Cronbach

Alpha degerleri
Alt Olcek Madde Cronbach
Sayisi Alpha

Tletisim 16 .84

Etkilesim 12 .78
Giiven 15 .88

Birliktelik 9 .79
Toplam 52 .95

TARTISMA

Ankara il merkezinde farkli sosyo-
ekonomik diizeyde bulunan altinci ve yedinci
sinifa devam eden toplam 207 gocuga akran
iligkileri 6l¢egi uygulanmigtir. Akran iligkileri
Olceginin gelistirilmesi sirasinda asamalar
halinde cesitli islemler yapilmustir. Oncelikli
olarak konu ile ilgili kuramin belirlenmesi,
amacin belirlenmesi, maddelerin olusturulma-
s1, madde havuzunun olusturulmasi, Olgme
bigiminin belirlenmesi, uzman goriisii alin-
masi, On pilot ¢aligmasi, pilot ¢aligmasi ve
madde analizi olmak lizere gesitli asamalardan
faydalanilmigtir.  Yurdugiil’tin =~ (2005) de
belirttigi gibi gelistirilen Olgegin gegerlilik
calismalar1 sonrasinda onsel madde analizleri
ve madde faktor sayilarini kontrol edebilme ile
avantajlar saglanabilmektedir. Akran iliskileri
Olgegi faktorleri ve faktor yiikleri incelendi-
ginde Olcek maddelerinin tamaminin standart-
lastirllmig  yiik degerlerinin .30’dan  biiyilik
oldugu  belirlenmistir. ~ Madde  toplam
korelasyonlar1 0.30 ve daha yiiksek olan
maddelerin bireyleri iyi derecede ayirt ettigi
ifade edilmektedir (Biiyiikoztirk 2007).
Literatiire bakildiginda gegerlik ve giivenirlik
icin uzman goOriisiine basvurma yontemi

Bapoglu Diimenci & Giirsoy

(Yurdugiil 2005), Cronbach’s Alpha katsayisi
(Devellis 2014) ve test tekrar test ydntemi
(Murphy ve Davidshofer 1991) yonteminin
siklikla kullanildig1 goriilmektedir. Agiklayici
ve dogrulayict faktoér analizleri sonucunda
akran iligkileri Ol¢eginin iletisim, etkilegim,
giiven ve birliktelik alt boyutlarindan toplam
52 madden olusan bir Olcek halini almustir.
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik ve giivenirlik
katsayisina gore oOlgegin giivenilir bir dlgek
oldugu sonucuna ulagilmustir. Akran liskileri
Olgegi alt boyutlar1 incelendiginde tiim alt
boyutlarin i¢ tutarlik anlamindaki giivenirlik
katsayis1 olan Cronbach Alfanin iletigim alt
boyutunda .84, etkilesim alt boyutunda .78,
giiven .88, birliktelik alt boyutunda .79 genel
olarak ise .95 oldugu belirlenmistir. Olcegin
alt boyutlarma iliskin Alpha katsayilarinin
yilksek olmasi alt boyutlarda yer alan
maddelerin  birbiriyle  tutarli  oldugunu
gostermektedir. AFA ve DFA sonuglar1 da
Olcegin gecerliligini teyit etmistir. Madde
analizi yapildiginda, maddelerin Dbireyleri
oOlgiilen 6zellik bakimindan iyi derecede ayirt
etmesi i¢in  madde-toplam  korelasyon
katsayilarmin .30 veya daha yiiksek olmasi
gerekmektedir  (Ozdamar 2011).  Akran
iligkileri ol¢eginin de toplam puan iizerinden
Cronbach’s Alpha katsayisinin .95 oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Giilay’mn (2008) 5-6 yas
cocuklaria yonelik akran iligkileri 6lgeklerinin
gecerlilik gilivenirlik calismalar1 neticesinde
akranlarin siddetine maruz kalma O&lgeginin
orijinal ve Tiirkge formlarinin alt 6lgeklerinin
ic tutarlik katsayilarmin Dbirbirine yakin
degerlerde olduklar1 Orijinal formda croncach
alpha degeri .73 iken, Tiirkce formda ise
cronbach alpha degeri .72 elde etmistir. Bu
bakimdan gelistirilmis olan bu 6lgekten, akran
iligkilerinin iletigim, etkilesim, birliktelik ve
giiven alt boyutlariyla birlikte o6l¢iilmesine
yonelik her bir maddenin katkisinin yeterli
diizeyde oldugu goriilmiistiir.

SONUC VE ONERILER

Gelistirilen akran iligkileri dlgegin
gecerlik ve gilivenirliginin oldukc¢a yiiksek
oldugu, dlgme aracimin farkli yas gruplarinda
gecerliligi ve giivenirligi degerlendirilebilir.
Geligtirilen ~ egitim  programlarinin  akran
iligkileri  tizerindeki etkisinin incelenmesi
amaciyla akran iliskileri 6l¢egi kullanilabilir.
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OZET

Aile merkezli dogum/kadin ve yenidogan bakimi; kisisellestirilmis bakim
saglama konusunda karmasik, ¢cok boyutlu ve dinamik bir siire¢ olup kadinin,
yenidoganin ve ailenin fiziksel, duygusal, psikososyal ve ruhsal ihtiyaglarinin
sayguly, sefkatli, kiiltiirel acidan duyarli, onlarla is birligi i¢inde karsilanmasi
esasina dayanwr. Aile merkezli dogum/kadin ve yenidogan bakimi, gebeligin ve
dogumun normal, saglhkli siire¢ler oldugunu bu siirecte aile desteginin,
katilimimin ve bilingli se¢imin énemini vurgulamaktadir. Kanada Kamu Saglhg
Ajansi, anne ve yenidogan saglhgi uzmanlariyla birlikte, Kanada'da aile
merkezli dogum ve yenidogan bakimi i¢in kanitlara dayali rehber ilkeleri
gelistirmistir. Ana hatlariyla verilen bu ilkeler aile merkezli anne ve yenidogan
bakiminda genel felsefeyi belirlemektedir. Bu derlemenin amact aile merkezli
dogum kadin/venidogan bakimi kavramini konusunda genel bir bilgi saglamak,
cok genis olan aile merkezli dogum/kadin yenidogan bakimi hakkinda
literatiirii gozden gegirerek bu konuda ¢ok onemli bir role sahip ebelere de
rehberlik etmektir.

Anahtar Kelimeler: Aile merkezli bakim; dogum; ebe; kadin

ABSTRACT

Family-centered maternal/neonatal care is a complex, multidimensional, and
dynamic process for providing personalized care and is based on meeting the
woman’s, newborn’s and the family’s physical, emotional, psychosocial and
mental needs in a respectful, affectionate and a culturally sensitive way, in
cooperation with them. Family-centered maternal/neonatal care emphasizes
that pregnancy and labor are normal and healthy processes and family
support, involvement, and conscious selection are important in this process.
The Canadian Public Health Agency has developed evidence-based guide
principles for family-centered maternal/neonatal care in collaboration with
maternal and neonatal health specialists in Canada. Given with the main
lines; these principles determine the general philosophy in family-centered
maternal/neonatal care. The purpose of this review is to provide general
information about the concept of family-centered maternal/neonatal care, to
review the literature on the wide range of family-centered maternal/neonatal
care, and to guide midwives who have a crucial role in this issue.

Keywords: Family centered care; birth; midwife; woman
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GIRIS

Obstetri bilimindeki ilerlemelerin dogum
olaymi daha giivenli hale getirmesi ile birlikte
dogum siirecinde bakimin odagini yalnizca
giivenli bir dogum saglamak degil, ayn1 zamanda
olumlu ve memnun edici bir dogum yapma
deneyimi olusturmaya yoneltmistir. Kadinlarin
bilgi sahibi olma, dogumu hissederek anneligi
bilingli bir bigimde yasamak istegi giindeme
gelmistir. Bu amagla dogum Oncesi siniflar
olusturulmus doguma miidahalelerin miimkiin
oldugunca azaltilmasi, anne ve bebegin bir arada
tutulmast ve babanin doguma alinmasi gibi
oneriler ortaya ¢ikmistir (Kizilkaya 1997).

Aile merkezli dogum/kadin yenidogan
bakimini; saglik kuruluslart ve c¢alisanlarinin
cocuk sahibi olan ailelerin istek ve ihtiyaglarini
saygili, sefkatli, kiiltlirel agidan duyarli, onlarla
is birligi i¢inde bir biitiin olarak karsilamasi
seklinde tanimlayabiliriz (Crocker et al 2012;

Bethesda 2017).
Bu derlemenin amaci aile merkezli
dogum kadin/yenidogan  bakimi  kavrami

konusunda genel bir bilgi saglamak, ¢ok genis
olan aile merkezli dogum/kadin yenidogan
bakimi hakkinda literatiirii gozden gegirerek bu
konuda ¢ok oOnemli bir role sahip ebelere de
rehberlik etmektir.

OBSTETRIDE AILE MERKEZLI BAKIM

Aile merkezli dogum/kadin ve yenidogan
bakimi (FCMNC), giivenli, yetenekli ve
kisisellestirilmis bakim saglama konusunda
karmasik, ¢ok boyutlu ve dinamik bir siirectir.
Kadmin, yenidoganin ve ailenin fiziksel,
duygusal, psikososyal ve ruhsal ihtiyaglarina
cevap verir. Aile merkezli dogum/kadin ve
yenidogan bakimi, gebeligin ve dogumun
normal, saglikli yasam olaylar1 oldugunu
diisiinmekte ve aile desteginin, katilimin ve
bilingli se¢imin Onemini kabul etmektedir.
Kanada Kamu Saglig1 Ajansi, anne ve yenidogan
sagligi uzmanlartyla birlikte, Kanada'da aile
merkezli dogum ve yenidogan bakimi igin
kanitlara dayali rehber ilkeleri gelistirmistir
(Guidelines Health Canada 2000). Bu ilkeler;

1. Anne ve yenidogan bakiminda aile merkezli
yaklasim en uygundur.

Aile merkezli dogum/kadin ve yenidogan
bakimi, kadimin kendisi i¢in 6nemli oldugunu
diisiindiigii tiim kisilerin destegini ve katilimini
kabul eder. Aile kavramin biyolojik veya evlilik
iliskisi olanlarla smirli degil genel olarak
tammlamustir. Ornegin, aileler tek ebeveynlerden
ciftlere kadar (ayni cinsiyetten ciftler dahil)
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degisebilir ve arkadaslarin1 da icerebilecek ek
destek gorevlileri de dahil edebilirler. Aile
merkezli bakim, tekil bir midahale degil,
kadinlarin  ve ailelerinin  gii¢li  yOnlerini,
ihtiyaclarim1 ve aile iiyelerinin, arkadaslarinin
saghigr gelistirmek ve hastaliklar1 yonetmek igin
oynadiklar1 temel rolleri taniyan bir bakim
yaklasimdir (Rush 1997).

2. Gebelik ile dogum normal ve saghkh
siireclerdir.

Aile merkezli anne ve yenidogan bakimi,
gebeligin normal bir fizyolojik siire¢ oldugu
esasina dayanmaktadir. Saglik calisanlart bu
normal fizyolojik stireci desteklemesi icin tesvik
edilir. Tibbi miidahalelerin kullanimi makul ve
uygun olmalidir (Roudebush et al 2006).

3. Dogum sonrasti donemden itibaren,
ebeveynler ve bebekler arasindaki iliski cocuk
gelisimi ve aile uyumu i¢in 6nemlidir.

Ebeveyn-bebek  bagliliginin  gelisimi
dogumdan ¢ok Once baglar ve sonrasinda da
devam eder. Ebeveyn roliine psikolojik gecis,
anne ve baba Ozellikleri, kardesler ve biiyiikanne
ve biylikbaba ile iligkiler, farkli kiiltiirel
uygulamalar ve duygusal uyum gibi ¢esitli
faktorlerden etkilenir (Pillitteri 2007).
Baglanmanin tesvik edilmesi aile merkezli
bakimimn temelinde yer alir. Ideal olarak, rutin
bakim prosediirleri, ebeveynlerin ve g¢ocugun
birlikte wvakit gecirmelerini saglamak icin
ertelenmelidir. Erken ten tene temasin baslamasi
ile erken ebeveyn-bebek etkilesimi tesvik edilir.
Erken baglanmanin desteklenmesi annelerin,
bebeklerin ve ailelerin saghiginda kalici etkiler
yaratacaktir (SOGC 2008).

4. Aile merkezli anne ve yenidogan bakim
tiim bakim ortamlari icin gecerlidir.

Aile merkezli bakim, hasta ya da erken
dogmus bebeklerin, yogun veya 06zel bakim
gerektiren annelerin bakimi da dahil olmak iizere
diisiik riskli ve yiliksek riskli ortamlarda esit
olarak wuygulanir (Guidelines Health Canada
2000)

5. Aile merkezli anne ve yenidogan bakim
arastirma kanitlariyla desteklenir.

Gebelik ve dogum sirasindaki en uygun
bakim miimkiin olan en az miidahaleyi igerir ve
miidahale icin verilen kararlar en iyi kanitlara
dayanir.  Saglik profesyonelleri uygulama
kararlarini mevcut kanitlara dayandirmaya ve
yeni kanitlar1 uygulamaya entegre etme siirecini
kolaylastirmaya tesvik edilir. Mevcut kanitlar
icin bir se¢im gerektiginde ise daha dogal ve
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daha az zararli olan segeneklerin tercih edilmesi
gerekir (SOGC 2008).

6.Aile merkezli anne ve yenidogan bakim
biitiinsel bir yaklasim gerektirir.

Aile merkezli anne ve yenidogan bakimi
biyolojik, sosyal, psikolojik, kiiltiirel ve manevi
sagligi ele almaktadir (Guidelines Health Canada
2000).

Sosyal Konular; Ebeveynlik donemine gegen
ailelere etkili bakim saglamak, sagligin sosyal
belirleyicilerini de ele almayi igerir. Bu konudaki
en etkili miidahaleler, gida giivenligi, uygun
fiyatli konut gibi sorunlara cevap vererek niifus
sagligr diizeyinde ger¢eklesmektedir (Smith et al
2009).
Psikolojik Ihtiyaglar; Ebeveynlige gecis igin
psikolojik hazirlik, aile merkezli bakimin
ayrilmaz bir pargasidir. Gebelik, dogum, dogum
sonrast donem ve ebeveynlik ile ilgili endiseler
herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir. Aileler, bu
sorunlar1 ¢dzmelerine yardimci olacak bir dizi
kaynaga, aile ve arkadaslar, internet ve medya,
kitaplar, dogum oncesi hazirlik siniflar1 aracilig
ile ulasabilir. Gebelik, dogum normal ve saglikli
olsa bile, ailenin ebeveynlige gecisinde
psikolojik kaygilar veya stresler ortaya ¢ikar. Bu
nedenle gebeye ve ailesine dogum dncesi dogum
ve dogum sonras1 donemde gerekli psikolojik ve
sosyal destek saglanmalidir (Guidelines Health
Canada 2000).
Manevi Ihtiyaglar; Klinik bakim her ne kadar
onemli olsa da; farkl kiiltiirel gruplarin manevi
inanglarinin ve uygulamalarinin hem normal
gebeliklerde hem de olumsuz sonuglart olanlarda
dikkate alinmasi bireyin ruhsal geleneklerine
saygl gosterilmesi de Onemlidir (Guidelines
Health Canada 2000).
7. Aile merkezli anne ve yenidogan bakimi,
bakim saglayicilar arasinda isbirligini icerir.
Gebelik ve dogum sirasindaki bakim,
genellikle hemsirelerin, ebelerin, aile
hekimlerinin ve dogum uzmanlarinin alani olarak
goriiliir. Bu kavram, kadinlarin psikolojik, sosyal
ve kiiltiirel ihtiyaglarina destek ve 6nem verenleri
kapsayacak sekilde genigletildi. Kadinlar
Oonemseyen ekibin liyeleri arasinda psikologlar,
sosyal hizmet uzmanlari, emzirme danigmanlari
ve toplum sagligi/sagligi gelistirme calisanlari
yer alabilir. ideal olarak, bu uzmanlarm tiimii
kadinin ve ailesinin ihtiyaglarma ve tercihlerine
dayanarak aile merkezli bakim saglama
konusunda katkida bulunur ve birlikte caligir
(Smith et al 2009).
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8. Cok Kkiiltiirlii bir toplumda Kkiiltiirel acidan
uygun bakim énemlidir.

Aile merkezli anne ve yenidogan bakimi,
bakimin temel ilkelerini takip ederken, bireyler,
aileler ve topluluklar arasindaki kiiltiirel
farkliliklara sayg1 gosterir.

Geleneksel uygulamalar duyarlilik ve
hosgorii ile degerlendirilmeli ve zararli olarak
degerlendirilmedikce tesvik edilmelidir. Bu tiir
uygulamalar1 farkli olduklart i¢in kinamak veya
caydirmak uygun degildir.  Uygulamalar
dogrudan biyolojik sagliga katkida bulunmasa
da, psikolojik iyi olus i¢in Onemli olabilir.
Kiiltiirel uygulamalar zararli olarak kabul edilse
bile, onlar1 uygulayan kadinlara bakim saglarken
duyarlilik ve anlayis gerekir (Allen 2010; ANAC
2010).

9. Eve miimkiin oldugunca yakin bakim
yapmak idealdir.

Yerel dogum bakim hizmetlerinin
varligl, annenin obstetrik ve tibbi sagligi,
tercihleri, dogum yapmak i¢in evden uzakta
seyahat edip etmemesini etkileyebilir. Uzak
merkezlere seyahat etmek hem klinik morbidite
hem de seyahat tehlikeleri agisindan olumsuz
sonuglara neden olabilir (Grzybowski et al 2011;
Lisonkova et al 2011). Bu tiir seyahatlerin hem
aileler hem de saglik hizmetleri sistemi igin
maliyetleri arttirmasinin yani sira duygusal bir
etkisi olabilir (Grzybowski et al 2011; Lisonkova
et al 2011; Kornelsen and Grzybowski 2005;
Kornelsen et al 2007; Kornelsen et al 2011).
Buna karsilik, eve yakin bakima daha kiiltiirel ve
psikolojik a¢idan uygun secenekler sunabilir. Ek
olarak, bu tiir bakim, giivenlik sistemlerinin
(ulasim dahil) mevcut olmasi kosuluyla sezaryen
dogum tesisleri bulunmayan merkezlerde bile
klinik olarak giivenli olabilir.

10. Bireysellestirilmis anne ve yenidogan
bakimi 6nerilmektedir.

Bireysellestirilmis bakim, “her c¢ocuk

doguran kadinin ve ailesinin olaganiistiiymiis
gibi muamele gormesi gerektigini” savunur
(Gramling et al 2004).
Aile merkezli anne ve yenidogan bakimi
secimleri igerir. Dogum yapan kadimnlarin genis
cografi, kiiltiirel, sosyal ve psikolojik 6zellikleri
ile kisisel ve aile tercihleri, saglik calisanlarinin
anne ve yenidogan bakiminin
bireysellestirilmesini ~ gerektirir ~ (Guidelines
Health Canada 2000).
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11. Bilgilendirilmis secimler yapmak icin
kadinlar ve aileleri bakimlar1 hakkinda bilgi
sahibi olmay gerektirir.

Kadinlar ve aileleri tarafindan en uygun
karar verme, daima dogru, gilincel ve tarafsiz
bilgi ile kanitlara dayanmalidir. Bilgilendirilmis
secim elde etme siireci etik uygulama kurallarina
uymalidir. Kadina en iyi kanitlara dayanarak
objektif bir sekilde bakim segimleri yapilmalidir.
Bilgi paylasimi saglik calisanlarinin, saglik
kuruluslarinin, kadinlarin ve ailelerin ortak
sorumlulugudur (Government of Canada 2012).
12. Kadmnlar ve aileleri karar vermede
ayrilmaz bir rol oynamaktadir.

Aile merkezli anne ve yenidogan bakimu,
kadinlarin kendi bakimlari i¢in ebeveynlerin ise
yenidogan bakimi i¢in birincil karar vericiler
olduklar1 anlamina gelir.

Bir kadin veya ebeveynler tarafindan
verilen saglikla ilgili kararlar birgok faktore
dayanmaktadir bunlar profesyonel tavsiyeler, aile
ve arkadaglardan tavsiyeler, saglik okuryazarligi
ve bilgisi, kisisel/manevi/dini inanglardir. Karar
verme siirecine katilim, bir kadinin ve ailesinin
bakim i¢in onay vermeyi reddetme hakkina sahip
oldugu anlamina gelir. Cogu durumda, bu hakka
saygl duyulur (Flagler et al. 1997).

Ancak zaman zaman anne, bebek, es
veya aile haklar1 arasinda tedavi kararlarinda bir
catigsma olmasi bile yasal karar gerektirebilir. Bir
kadinin karariyla veya belirli bir bakim sekline
olan talebi ile kendi saglik hizmeti saglayicisinin
kendi mesleki, felsefi veya dini taahhiidii
arasinda da c¢atigmalar ortaya ¢ikabilir. Bu tiir
catigmalart ortadan kaldirmak igin secenekler
arasinda ikinci bir goriis alma siirecinin
kolaylastirilmasi, bir saglhk kurulusu etigi
uzmaninin rehberliginin aranmasi veya bagka bir
saglayiciya yonlendirilmesi 6nerilebilir.

13. Saghk hizmeti sunanlarin tutumlar ve
dilleri, ailenin anne ve yenidogan bakim
deneyimini etkilemektedir.

Kelimeler  saygi  ve  saygisizlik
davranislarini, icerme ve dislama ile kabul etme
veya yargilama tutumlarimi yansitabildiginden,
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ortaklik icinde birlikte ¢aligmalarina ihtiyag
duyulmasidir.

Sonu¢ olarak; Olumsuz bir dogum

deneyimi  kadinda postpartum  depresyon,
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