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OZET

Bu calisma, cocuk saghgi ve hastaliklari kliniklerinde calisan hemsire-
lerin benlik saygis1 duzeylerini ve cocuk yetistirme tutumlarini incelemek
amaciyla tanimlayici, analitik ve kesitsel olarak yapilmistir.

Calisma Ege Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Saglk
Bakanligi Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
SSK Tepecik Egitim Hastaneleri Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Kliniklerinde en az
6 aydir calisan ve cocugu olan 98 hemsire ile yturatalmustir.

Calismada veri toplama araci olarak, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar: Klinik-
lerinde Calisan Hemsireleri Tanitici Bilgi Formu, Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme
Tutumu Olcegi (Parental Attitude Research Instrument-PARI), Coopersmith
Benlik Saygisi Olcegi kullanilmistir.

Arastirma verileri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 10.0 istatistik programinda degerlendirilmis ve buttin degiskenler icin
say1 ve yluzde dagilimlar verilmistir. Hemsirelerin PARI'nin alt boyut puan orta-
lamalar: ve benlik saygis1 puan ortalamalarinin tanitici 6zellikler ile iliskilerinin
incelenmesinde istatistiksel tekniklerden t testi ve korelasyon analizi kullanil-
mistir.

Mesleki derneklere Uye olma, kongrelere katilma, kisisel gelisim icin
herhangi bir etkinlige katilma, cocuk yetistirme tutumlarini olumlu yoénde
etkilemektedir. Benlik saygisi puaninin artmas: ¢ocuk yetistirme tutumunu
olumlu yonde etkilemektedir.
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SUMMARY

This descriptive, analytic and cross-sectional study was done for the
purpose of examining the level of the self-esteem and child development attitudes
of nurses who work on pediatric units.

The study was carried out at Ege University Research and Teaching
Hospital, Health Ministry Dr. Behcet Uz Pediatric Teaching and Research Hospital,
and Social Insurance Institution Tepecik Teaching Hospital Pediatric Units and
Clinics. The research was done 98 nurses who had a child and had worked at
least 6 months on one of the pediatric units in the three hospitals. In the study data
collection was done using the Descriptive Information Form For Nurses Who Work
on Pediatric Units, Parental Attitude Research Instrument-PARI, Coopersmith Self-
Esteem Scale.

Research data were analyzed using the Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 10.0 and the number and percentage distribution of
all factors was given. Statistical techniques of t-test and correlation analysis were
used to examine the relationship between the nurses sociodemographic data and
the scores from the PARI subgroups and the self-esteem scores.

Being a member of a professional organization, participation in conferences,
participating in any kind of personal development activity had a positive effect on
the child development attitudes. A high self-esteem score also had a positive effect
on child development attitudes.

GIRIS
Cocuk, edilgen degil, cevresiyle surekli etkilesen ve degisen bir
canlidir. Aile, cocugun sosyallesmesinde en c¢ok etkisi olan, toplumsal
bir kurumdur. Cocugun sosyal gelisiminde, ¢ok kritik olan ilk yillarda,

cocugun sahip oldugu ilk ve cogu zaman tek toplumsal temas ailedir
(Duru 1995, Yavuzer 2001).

Uyumlu ve 6zgur bir aile ortami i¢cinde, tutarli ve saglikli iligkiler
icinde yetisen cocuk, 6zerk bir birey olarak yetiskin yasamina ulasabilir
(Yavuzer 2001).

Anne-baba ve cocuk iliskisi, temelde anne ve babanin tutumlarina
baghdir (Tortumluoglu 1999). Aileler, ¢ocuklarini yetistirirken ¢cok farkh
tutumlar sergilerler ve sonucta farkli kisiliklerde cocuklar ortaya cikar
(Haktanir ve Baran 1998, Lindenfield 1997).

Benlik saygisi, cok sayida, pozitif ve negatif psikolojik fenomenle
ilgilidir ve mental saghgin iyi olabilmesi i¢cin indikatér gérevi gdérmek-
tedir. Yuksek benlik saygisi; basetme mekanizmalarinin gelistirilmesi,
motivasyonun arttirilmasi ve pozitif duygu durumu ile iliskilidir. Benlik
saygisinin yuksek olmasi yasam kalitesini arttirmaktadir ve ayni
zamanda depresyona kars: da dénleyici bir faktérdir. Distk benlik say-
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gis1; anksiyete, motivasyon eksikligi, intihar davranislari, yeme bozuk-
luklar1, depresyon gibi duygusal ve davranigsal bozukluklara neden
olabilir (Quatman ve Watson 2001, Lapsley ve Power 1998, Patzek 1998).

Anne-babalarin benlik saygis1 diizeyleri ¢cocuk yetistirme tutumla-
rim dogrudan etkilemektedir. Benlik saygis1 diizeyi yiksek olan anne-
babalar demokratik cocuk yetistirme tutumunu benimsemektedirler
(Cardinali ve D’Allura 2001, Yavuzer 2001). Haktanir ve Baran’in (1998)
calismasinda genclerin anne babalarini demokratik olarak algilayislarin-
daki artigsa paralel olarak, benlik saygis1 diizeylerinde de bir artis oldugu
belirtilmistir (Haktanir ve Baran 1998).

Cocuk sagligi hemsireliginin amaci, ¢cocugun ve adélesanin aile ve
toplum icinde, fiziksel, entellekttiel, duygusal ve sosyal yénden gelisi-
mini ve olgunlasmasini saglamaktir. GUinumuzde, primer hemsirelik
amaglar: icinde ¢ocuk ve aile saghginin en Ust diizeyde gelistirilmesi ve
stirdurtlmesi ile birlikte egitim, damismanlik, destek olma ve hasta
haklarini savunma yaygindir (Cavusoglu 2001, Whaley ve Wong 1985).

Olumsuz benlik kavrami ve dusik benlik saygisi olan kisilerin
kendileri hakkindaki géruslerini degistirmek hemsirelerin sorumluluk-
lar1 arasinda yer almaktadir. Kisilerin olumlu benlik kavrami gelistirme-
lerini saglamak icin hemsirelerin de olumlu benlik kavramina sahip
olmalar: gerekmektedir (Oz 2004).

Cocuk Sagligi Hemsirelerinin, benlik saygisi diizeyleri, cocuk yetis-
tirme tutumlar:1 ve bunlar: etkileyen faktérlerle ilgili yeterli diizeyde bilgi
sahibi olunmasi, hemsirelerin bu konularla ilgili verdigi danismanlik
hizmetinde 6nem kazanmaktadir.

Bu dogrultuda bu calismanin amaci, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
kliniklerinde calisan hemsirelerin benlik saygisi diizeylerinin ve cocuk
yetistirme tutumlarinin incelenmesidir. Calisma hemsirelerin benlik
saygist diizeylerinin ve cocuk yetistirme tutumlarinin bakimlari altin-
daki cocuklara ve ailelerine de yansitilacagi diistintilerek planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Cocuk Saghgt ve Hastaliklar1 Kliniklerinde calisan
hemsirelerin benlik saygisi diizeylerini ve ¢ocuk yetistirme tutumlarini
incelemek amaciyla, Ege Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Klinigi, Saglik Bakanlhg: Dr.
Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ile SSK
Tepecik Egitim Hastanelerinin, Cocuk Saghg ve Hastaliklari Kliniklerin-
de, tanimlayici olarak yurtutilmustir.
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Arastirmanin evrenini, Ege Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Klinigi, Saglik
Bakanligi Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi ile SSK Tepecik Egitim Hastaneleri, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Kliniklerinde ise uyum acisindan en az 6 aydir calisan ve ¢cocugu olan
106 hemsire olusturmustur (Tasdemir ve Karaaslan 1999).

Calismanin 6rneklemini tam sayim (sensus) yoluyla tim evren
olusturmustur (Akdur 1996). Calisma, bir hemsirenin raporlu, iki
hemsirenin izinli, bes hemsirenin de islerinin yogunlugundan dolayi
arastirmaya katilmay: reddetmesi nedeniyle 98 hemsire lizerinde yuru-
talmustar.

Arastirmanin verileri 18.12.2002/7.2.2003 tarihleri arasinda top-
lanmistir. Calismanin yUrtttlebilmesi icin, kurumlardan gerekli izinler
alinmistir. Calismaya katilan hemsirelere, calismanin amaci ve bilgilerin
gizli kalacagi belirtilerek gtiven verilmis ve bu sekilde yanitlarin
dogruluguna destek saglanmistir.

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Kliniklerinde Calisan Hemsireleri
Tanitici Bilgi Formu, Aile Hayati Cocuk Yetistirme Tutumu Olcegi
(Parental Attitude Research Instrument-PARI) ve Coopersmith Benlik
Saygis1 Olcegi, 6rnekleme alinan hemsirelere gerekli aciklamalar yapil-
diktan sonra, doldurmalar: i¢in verilmis ve hemsireler tarafindan doldu-
rulduktan sonra geri alinmistir.

Hemsireleri Tanmitici Bilgi Formu, calisma kapsaminda yer alan
hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerini, aile yasantilar1 ve calisma
yasantilar ile ilgili 6zelliklerini belirleyici sorular:1 kapsamaktadair.

Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi (PARI), 1958
yilinda E.S. Schafer ve R.Q. Bell tarafindan gelistirilmistir. Olgegin,
Tuarkiye’deki gecerlik ve gtivenirlik calismalar1 Gliney Le Compte, Ayhan
Le Compte (1978) tarafindan yapilmistir. Olcegin, Pearson Momentler
Carpimi korelasyonlar: .58 ile .88 arasinda bulunmustur.

Bu calismada, PARI'nin glivenirlik calismasinda Cronhbach a yoén-
temi kullanilmistir. Glvenirlik analizi calisma icin toplanmis tim veri-
lerle yapilmistir. Olgegin alt boyutlarinin Cronhbach a degerleri sdyledir:

PARI (Alt Boyutlar) CRONHBACH a
Asir1 Annelik 0.8325
Demokratik Tutum ve Esitlik Tanmima 0.4185
Ev Kadinligi Roliinti Reddetme 0.7485
Kari-koca Gecimsizligi 0.7151
Baski ve Disiplin 0.7729
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Anne-babalarin cocuk yetistirme tutumlarini belirlemek i¢in kul-
lanilan 6lgek toplam 60 madde ve “asir1 annelik”, “demokratik tutum ve
esitlik tanima”, “ev kadinlig1 roltinti reddetme”, “kar1 koca gecimsizligi”,
“baski ve disiplin” olmak Uzere 5 alt boyuttan olusmaktadir. Testin
yanitlanmasinda, her madde i¢in; “hi¢ uygun bulmuyorum”, “biraz

uygun buluyorum”, “olduk¢a uygun buluyorum” ve “cok uygun buluyo-
rum” siklarindan birinin secilmesi ve yanitlanmasi istenmektedir.

Testin puanlamasinda, maddelere verilen “hi¢ uygun bulmuyo-
rum” yanitina “1” puan, digerlerine sirasiyla “2”, “3”, “4” puan verilir.
Ancak 25. ve 44. maddelere verilen yanitlar tersine puanlanir. “1”
puanlik yanita “4” puan, “2” puanlik yanita “3” puan, “3” puanlk yanita
“2” puan,"4" puanlik yanita "1" puan verilmektedir.

Her alt boyut puaninin yuksekligi o boyutta yansitilan tutumun
onaylandigimi géstermektedir (Adana 2000, LeCompte 1978, Oner 1997).

Stanley Coopersmith tarafindan gelistirilen “Coopersmith Benlik
Saygis1t Olcegi” kisinin cesitli alanlarda kendisi hakkindaki tutumunu
degerlendirmede kullanilan bir élcme aracidir. Olgegin, Turkiye’deki
gecerlik ve glvenirlik calismast Turan ve Tufan (1987) tarafindan
yapilmistir. Turan (1987), glvenirlik calismasini 30 kanserli hasta
Uzerinde gerceklestirmistir. 15 glin arayla hastalara 6lgek uygulanmais,
“test-tekrartest” sonunda r = 0.65 sonucu 6nemli bulunmustur.

Benlik saygisi 6lceginin istatistiksel analizinde, her ctmle icin
Stanley Coopersmith tarafindan belirlenen degerlendirme kullanilmigtir.
Olcekteki, 1, 4, 5, 8, 9, 14, 19 ve 20. maddeler “benim gibi” olarak
isaretlenirse “1 puan”; 2, 3, 6, 7, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 21, 22,
23, 24 ve 25. maddeler “benim gibi degil” olarak isaretlenirse “1 puan”,
bunlara uygun bicimde yanitlanmazsa “O puan” verilmektedir. Olcekten
elde edilen toplam “ham puan” olarak degerlendirilmektedir. Bu say1 “4”
sayist ile carpilarak bireyin aldigi “gercek puan” elde edilmektedir.
Olcekte, 25 madde bulundugundan, her &lcekten elde edilen gercek
puan degeri “0-100 puan” arasinda degisebilmektedir.

Bireyin, Olcekten aldigi puan “10-30” puan arasinda ise dusuk,
“31-70” puan arasinda ise orta, “71-100” puan arasinda ise benlik say-
gismin yuksek oldugu sonucuna varilmaktadir (Muslu 2001).

Arastirma verileri, Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
for Windows 10.0 istatistik programinda degerlendirilmistir. Degiskenler
arasindaki iliskilerin incelenmesinde, t testi ve korelasyon analizi
kullanilmastir.
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BULGULAR VE TARTISMA

1. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Kliniklerinde Calisan Hemsire-
lerin Sosyodemografik Ozelliklerinin incelenmesi

Tablo-1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Yas Gruplar1 Say1 %
23-30 yas 35 35.7
31-39 yas 40 40.8
40-55 yas 23 23.5
Medeni Durum

Evli 85 86.7
Dul, bosanmis, ayr1 yasayan 13 13.3
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 22 22.4
Onlisans 59 60.2
Lisans 17 17.4
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 33 33.7
Gelir Gidere Esit 55 56.1
Gelir Giderden Cok 10 10.2
Cocuk Sayis1

1 cocuk sahibi 60 61.2
2 cocuk sahibi 38 38.8
Toplam 98 100.0

Calisma kapsamindaki hemsirelerin %40.8’i 31-39 yas grubun-
dadir ve %86.7’si evlidir. Hemsirelerin %60.2’si 6nlisans mezunudur.
Hemsirelerin %56.2’sinin geliri giderine esittir ve %61.2’si tek cocuk
sahibidir (Tablo 1).

2. Hemsirelerin Calisma Yasantilari ile Ilgili Ozelliklerinin
Incelenmesi

Calisma kapsamindaki hemsirelerin, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari
Kliniklerinde, %27.6’sinin 1-5 yil, %33.7’sinin 6-10 yil, %14antn 11-15
yil, %24.5’inin 16 yil ve tizerinde calistig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin %50’si serviste, %28.6’s1 yogunbakim tnitesinde,
%?21.4°1 ise poliklinikte calismaktadir.

Hemsirelerin, cocuk yetistirme tutumuna yoénelik, hizmet ici egi-
tim alma durumlar: incelendiginde %17.3intin hizmet ici egitim aldigi,
%82.7’sinin hizmet i¢i egitim almadigl; meslekleriyle ilgili stireli yayin-
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lar1 takip etme durumlar1 incelendiginde, %40.8’inin sureli yayinlari
takip etttigi, %59.2’sinin takip etmedigi belirlenmistir.

Hemsirelerin, %50’si meslegiyle ilgili bir dernege uyedir, %50’si
tye degildir. Hemsirelerin %45.9'unun mesleki kongrelere katildigi,
%54 antin katilmadig belirlenmistir.

3. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Kliniklerinde Calisan Hemsire-
lerin Benlik Saygis1 Diizeylerinin ve Benlik Saygis1 Puan Ortalama-
larinin incelenmesi

Tablo 2. Hemsirelerin Benlik Saygis1 Dlizeylerine Goére Dagilimi

Benlik Saygis1 Diizeyleri Say1 %

Dusuk (0-30 puan) 1 1.0
Orta (31-70 puan) 36 36.7
Yuksek (71-100 puan) 61 62.3
Toplam 98 100.0

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin %1.0’min dusuk, %36.7’si-
nin orta, %62.3Unun yuksek benlik saygis1 dlizeyine sahip olduklar:
saptanmistir (Tablo 2). Hemsirelerin benlik saygisi puanlari en dtstuk
28.00, en yuksek 88.00 olarak saptanmistir. Benlik saygis1 puan ortala-
masi ise 73.67+11.31 olarak bulunmustur.

Ulupmar’in (1991) “Cesitli Kurumlarda Calisan Hemsirelerin
Benlik Saygisi ve Ruhsal Durumlarini Etkileyen Faktoérlerin Arastiril-
mas1” calismasinda, hemsirelerin benlik saygist puan ortalamalari
73.33+13.76 (yuksek) olarak saptanmistir (Ulupmnar 1991).

Ugurlu ve ark. (2003) “Hemsirelerde Benlik Saygisi ve I¢-Dis
Kontrol Odagi Arasindaki iliskinin Incelenmesi” calismasinda hemsire-
lerin %62’sinin benlik saygisinin yutksek, %38’inin ise duistk oldugu
saptanmistir (Ugurlu 2003).

Her iki calisgmanin bulgulari, bu ¢alismanin bulgulariyla paralellik
gOstermektedir.

4. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar: Kliniklerinde Calisan Hemsire-
lerin PARI’nin Alt Boyut Puan Ortalamalar1 ve Benlik Saygis1 Puan
Ortalamalarinin Sosyodemografik Ozellikler ve Caligma Yasantisina
Ait Ozellikler ile iliskilerinin incelenmesi

Hemsirelerin, egitim durumlar: ile, PARI’'nin alt boyutlarindan
alinan puanlar karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamuistir (p>0.05).

53



Hemsirelerin, egitim durumlari ile benlik saygist puan ortalama-
lar1 karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0.05). Ulupmnar’in (1991) calismasinda hemsirelerin
egitim duizeyinin artmasiyla benlik saygisi diizeylerinin de arttiginin
saptanmasina karsilik, bu calismada egitim durumu ile benlik saygisi
diizeyi arasinda anlaml bir fark saptanmamaistir (Ulupinar 1991).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin, sahip olduklari ¢cocuk
sayist ile, PARI'nin "asir1 annelik", "ev kadinligini reddetme", "kari-koca
gecimsizligi, "baski ve disiplin" boyutlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamldir (t:2.86; p<0.05, t:2.27; p<0.05, t:2.59; p<0.05, t:2.76;
p<0.05). Iki cocuga sahip olan hemsirelerde, bu boyutlardan alinan pua-
nin yuksek oldugu saptanmistir. Bahcecik'in (1993) “Toplumumuzda
K6ttt Davranilan ve Thmal Edilen Cocuklarin Erken Tani ve Tedavisinde
Hemsirenin Gozlemi ve Egitici Roltintin Degerlendirilmesi” ¢calismasinda,
cocuk sayis1 az olan annelerin cocuklarina daha demokratik ve esit
davrandiklari, cocuk sayisi arttikca, “asir1 annelik” boyutundan aldiklari
puanin arttigi saptanmistir (Bahcecik 1993). Calismanin bulgulart
Bahcecik'in calismasindaki bulgulara benzer bulunmustur. Yogun calis-
ma yasantisi icinde annelerin cocuklarina ayirdiklari zaman oldukca
kisitli olmaktadir. Cocuk sayis: arttikca, her cocuk icin ayrilacak zaman
daha da kisalmaktadir. Cocuklariyla yeteri kadar vakit geciremeyen
annenin bu eksikligi cocuklarina asir ilgi gostererek gidermeye calistigi
dustnilmektedir.

Calisma kapsamindaki hemsirelerin, mesleki derneklere tiye olma
durumu ile PARI'nin “baski ve disiplin” alt boyutu arasindaki fark
anlamlidir (t:2.57;p<0.05). Mesleki dernege Uiye olan hemsirelerin “baski
ve disiplin” alt boyutundan aldiklari puan dustktiir. Mesleki derneklere
Uye olan hemsgirelerin, cocuk yetistirme tutumu konusunda daha
demokratik davranis 6rinttilerine sahip olduklar: distnulmektedir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin kongrelere katilma durumu
ile PARI'nin “asir1 annelik”, “ev kadinligini reddetme”, “bask: ve disiplin”
alt boyutlar1 arasindaki fark anlamlidir (t:2.09; p<0.05, t:1.93; p<0.05,
t:2.73; p<0.05). Kongrelere katilan hemsirelerin, “asir1 annelik”, “ev
kadinhgimi reddetme”, “bask: ve disiplin” alt boyutlarindan distk puan
aldiklar1 saptanmistir. Bilimsel toplantilara katilan hemsirelerin, bilgi
birikimlerinin arttig1 ve cocuk yetistirme tutumlarinin olumlu yoénde

etkilendigi distnulmektedir.

Hemsirelerin benlik saygisi puani ile “asir1 annelik” boyutu
arasinda negatif yénde anlaml iliski saptanmistir (r:0.280;p<0.01).
Hemsirelerin benlik saygisit puani yukseldikge, “asir1 annelik” boyutun-
dan alinan puanin distiigi saptanmaistir.

54



Tablo 3. Hemsirelerin PARI'nin Alt Boyut Puan Ortalamalar1 ve Benlik Saygisi Puan

Ortalamalar: Arasindaki Korelasyon.

BENLIiK SAYGISI PUANI

PARI r ve P

Asir1 Annelik -0.280 0.005
Demokratik Tutum ve Esitlik Tanima 0.154 0.129
Ev Kadinligi Roltinti Reddetme -0.274 0.006
Kari-Koca Geg¢imsizligi -0.299 0.003
Baski ve Disiplin -0.255 0.011

Hemsirelerin benlik saygis1 puani ile “ev kadinlhigi roltini
reddetme” boyutu arasinda negatif yénde anlamli iliski saptanmistir
(r:0.274;p<0.01). Hemsirelerin benlik saygis1 puam yukseldikge, “ev
kadinligi roliinti reddetme” boyutundan alinan puanin dustiga

saptanmistir.

Hemsirelerin benlik saygisi puani ile “kari-koca gecimsizligi” boyu-
tu arasinda negatif yonde anlamh iligki saptanmistir (r:0.299;p<0.01).
Hemsirelerin benlik saygisi puani ytkseldikce, “kari-koca gecimsizligi”
boyutundan alinan puanin disttigd saptanmistir.

Hemsirelerin benlik saygisi puani ile “baski ve disiplin” boyutu
arasinda negatif yonde anlamli iliski saptanmistir (r:0.255;p<0.05).
Hemsirelerin benlik saygisi puani arttik¢a, “baski ve disiplin” boyutun-
dan alinan puanin distiigi saptanmistir (Tablo 3).

Benlik saygisi puaninin ylksek olmasi hemsirelerin ¢ocuk yetistir-
me tutumunu olumlu yoénde etkilemektedir.
SONUCLAR
Arastirmada asagidaki bulgular dikkati cekmektedir.

* Benlik saygisi puani yliksek olan hemsirelerin, ¢cocuk yetistirme
tutumlarinin olumlu yénde etkilendigi saptanmaistir.

* Hemsirelerin egitim durumlarinin benlik saygis1 diizeyini etki-
lemedigi saptanmuistir.

* Hemsirelerin c¢ocuk sayisinin artmasinin c¢ocuk yetigtirme
tutumlarini olumsuz yonde etkiledigi saptanmaistir.

* Mesleki derneklere Uye olan hemsirelerin cocuk yetistirme
tutumlarinin olumlu yonde etkilendigi saptanmistir.

* Kongrelere katilan hemsirelerin cocuk yetistirme tutumlarinin
olumlu yo6nde etkilendigi saptanmistir.
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ONERILER
Arastirma sonucunda asagidaki éneriler getirilmistir.

+ Temel hemsirelik egitiminde benlik saygisina y6nelik daha kap-
saml teorik bilgi verilmesi ve 6grencilik yillarindan baslayarak
hemsirelerin benlik saygilarin1 gelistirici aktiviteler icinde
bulunmaya y6nlendirilmeleri

* Cocuk sagligi hemsiresinin “danismanlik rol” ile ilgili hizmet ici
egitim programlarinin diizenlenmesi

* Hemsirelerin kongrelere katilma, mesleki derneklere tiye olma
konularinda desteklenmesi
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