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BOLUM I

1.1 GIRIS

Bir toplumun ilerleyebilmesi, o toplumun iginde yasayan ¢ocuklarin fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden saglikli gelismesiyle miimkiindiir. Tiirkiye gibi gelismekte
olan {ilkelerde cocuklarin temel sorununun, fiziksel gereksinimlerinin karsilanmasi
oldugu diisiiniilmektedir. Cocuk her yonden bir biitiin olarak ele alinip incelenmeli ve
ona tiim boyutlardan hizmet gotiiriilmelidir (1, 17)

Bir toplumun yasam bi¢imi, o toplumdaki c¢ocuk yetistirme anlayigini ve
yontemlerini belirler. Ekonomik iligkiler, gelenek ve gorenekler basta olmak iizere bir
ilkenin tarihi ve cografyasi, ulusal kisilik yapisini olusturur. Aile, ¢evre ile siki iligkide
olan bir kurum olarak toplumun genel egilimlerini ve egitimdeki amaci1 bir sonraki geng
kusaklara aktarmakla gorevlidir (23,27). Kozacioglu (1986) calismasinda annelerin
sosyoekonomik diizeyden bagimsiz olarak c¢ocuklarma karsit asirt  koruyucu
davrandiklarini, bu durumun geleneksel Tiirk toplum yapisina uygun oldugunu
belirtmistir (22). Adana (2000) ve Bahgecik (1993)’in ¢alismalarinda annelerin asiri
koruyucu bir tutumu benimsedikleri belirtilmistir (1,5).

Cocuk, edilgen degil, ¢evresiyle siirekli etkilesen ve degisen bir canlidir (38).
Aile ¢ocugun sosyallesmesinde en ¢ok etkisi olan toplumsal bir kurumdur. Cocugun
sosyal gelisiminde, ¢ok kritik olan ilk yillarda, ¢ocugun sahip oldugu ilk ve ¢ogu zaman
tek toplumsal temas ailedir (13,64).

Uyumlu ve 6zgiir bir aile ortami i¢inde, tutarl ve saglikl iligkiler i¢cinde yetisen
cocuk, dzerk bir birey olarak yetiskin yasamina ulasabilir (46).

Anne-baba ve ¢ocuk iliskisi, temelde anne ve babanin tutumlarina baghdir (41).
Aileler, cocuklarini yetistirirken ¢ok farkli tutumlar sergilerler ve sonugta farkl
kisiliklerde cocuklar ortaya c¢ikar. Ailelerin, ¢ocuklarina karst takindiklari tutumlar,
baskili ve otoriter tutum, gevsek tutum, tutarsiz tutum, dengesiz ve kararsiz tutum,
koruyucu tutum, ilgisiz ve kayitsiz tutum, giiven verici, destekleyici ve hosgoriilii tutum
seklinde gruplandirilmistir (16,46,30,60).

Benlik saygisi, insan yasaminda, biiyiik fiziksel ve duygusal degisiklikler olmasi

nedeniyle, 6zellikle ergenlik doneminde ¢ok dnemli yeri olan bir kavramdir (10,16)



Benlik saygisi, ¢ok sayida, pozitif ve negatif psikolojik fenomenle ilgilidir ve
mental sagligin iyi olabilmesi i¢in indikator gorevi gormektedir. Yiiksek benlik saygis;
basetme mekanizmalarinin gelistirilmesi, motivasyonun arttirilmas1 ve pozitif duygu
durumu ile iligkilidir. Benlik saygisinin yiiksek olmasi, yasam kalitesini arttirmaktadir
ve ayni zamanda depresyona karsi da Onleyici bir faktordiir. Diisiik benlik saygisi;
anksiyete, motivasyon eksikligi, intihar davranislari, yeme bozukluklari, ihmalcilik,
davranis bozukluklari, depresyon gibi duygusal ve davranmissal bozukluklara neden
olabilir (33,54,55,56,61,65).

Aileler, ¢ocuklarinin kendilerine giivenlerinin gelismesinde 6nemli rol oynarlar.
Aile i¢i iligkilerde doyum saglayabilen, anne babasi tarafindan desteklenen c¢ocuklar,
uyumlu bir kisilik gelistirerek, toplumda olumlu iligkiler kurup siirdiirebilmekte, grup
calismalarina katilabilmekte, benlik saygilarin1 gelistirerek baskalarinin haklarina saygi
gostermeyi, sorumluluk alabilmeyi 6grenmektedirler. Ana- babalar, cocugun kisiligine
saygl duyan, benlik saygisi iistiin kisilerse ¢ocuklarinin benlik saygisi da iistiin olur
(39,46,52,57,64). Haktanir’in (1998) calismasinda genglerin anne-babalarin1 demokratik
olarak algilayislarindaki artisa paralel olarak benlik saygisi diizeylerinde de bir artis
oldugu belirtilmistir (16).

Benlik saygisinin bir¢cok degiskenle iliskisi arastirilmistir. Satilmis ve Seber’in
belirttigine gore, Miller(1976) ergenlerin benlik saygisi ilizerinde annenin temel
kolaylastirict 6zelliklerinin etkisini aragtirmistir. Bu arastirmada empatik, igten ve
yiikksek benlik saygili annelerin ergen ¢ocuklarinda daha yiiksek benlik saygisi
bulunacagi beklenmektedir. Elde edilen bulgulara gore, annenin ¢ocugu ile iliskilerinin,
cocugun benlik saygisi ile anlamli diizeyde iliskili oldugu goriilmiistiir (35,38). Pozitif
benlik saygisi, sagliga ve evrensel ihtiyaglara ulasmada her birey i¢in Oncelikle
gereklidir. Ayrica, benlik saygisi, mental ve fiziksel sagligin devam edebilmesi ve
iyilesebilmesi igin anahtar bir unsurdur (10).

Bireyin, benlik saygisi diizeyinin, bireyin psikolojik ve fizyolojik hastaliklara
kars1 direnci, yakin iligkiler kurabilme yetenegi gibi farkli olaylar1 da etkiledigi
goriilmiistiir. Bu yiizden benlik saygist kavrami, tiim saglik bakimi verenlerce, 6zellikle
hemsirelerce biiylik bir 6nemle incelenmelidir (48).

Psikolojik ihtiyaglar, her gelisimsel donemin bir pargasidir. Her cocugun, gelisim

donemine 6zgii, 6zel ihtiyaglar1 vardir. Cocuklarla c¢alisan hemsireler, her ¢cocugun



psikososyal gelisimine elverigli firsatlar yaratmali ve cocugun pozitif benlik degeri
gelistirmesine yardim etmelidir (36). Hemsirelerin benlik saygisi diizeyleri ve benlik
saygisi ile ilgili bilgi birikimleri bu durumda etkili olmaktadir. Ulupinar’m (1991)
calismasinda hemsirelik egitimi programlarinda benlik saygisi konusuna yer verilmesi
ve 6grencilerin kendilerini degerlendirmesine olanak saglanmasi 6nerilmektedir (42).

Cocuk sagligi hemsireliginin amaci, ¢ocugun ve addlesanin aile ve toplum i¢inde,
fiziksel, entellektiiel, duygusal ve sosyal yonden gelisimini ve olgunlagsmasini
saglamaktir. Giinlimiizde, primer hemsirelik amagclari iginde ¢ocuk ve aile sagliginin en
iist diizeyde gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi ile birlikte egitim, danigsmanlik, destek olma
ve hasta haklarini savunma yaygindir (11,44).

Cocuk sagligi ve hastaliklar1 kliniklerinde calisan hemsirelerin, benlik saygisi
diizeylerinin ve ¢ocuk yetistirme tutumlarinin degerlendirilmesinin, bu konularla ilgili
yeterli  donanimlarinin  olup  olmadigmin  saptanmasina  yardimci  olacagi

distiniilmektedir.

1.2 ARASTIRMANIN AMACI

Anne-babalarin benlik saygisi diizeyleri cocuk yetistirme tutumlarini dogrudan
etkilemektedir. Benlik saygisi diizeyi yiiksek olan anne-babalar demokratik ¢ocuk
yetistirme tutumunu benimsemektedirler (7,46). Cocugun dengeli, uyumlu bir birey
olarak topluma kazandirilmasi anne-babanin ¢ocuk yetistirme tutumlariyla iliskilidir.
Cocuk Sagligi Hemsirelerinin, benlik saygis1 diizeyleri, ¢ocuk yetistirme tutumlar1 ve
bunlart etkileyen faktorlerle ilgili yeterli diizeyde bilgi sahibi olunmasi, hemsirelerin bu
konularla ilgili verdigi danismanlik hizmetinde 6nem kazanmaktadir. Bu dogrultuda bu
calismanin amaci, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin
Benlik Saygisi1 Diizeyleri ve Cocuk Yetistirme Tutumlarinin Incelenmesidir. Bu ¢alisma
hemsirelerin benlik saygilart ve gocuk yetistirme tutumlarinin, bakimlar1 altindaki

cocuklara ve ailelerine de yansitilacag: diisiiniilerek planlanmistir.



1.3 GENEL BILGILER

1.3.1 BENLIK SAYGISININ TANIMI

Benlik saygisinin tanimi ve gelisimi konusu, pek ¢ok yazar tarafindan ele
alinmustir.

(Cam, Karaaslan, Satilmis’in belirttigine gére Rosenberg (1965), benlik saygisini,
kisinin kendine karsi pozitif veya negatif tavri olarak ele alir. Kisi kendini
degerlendirmede, olumlu bir tutum i¢indeyse, benlik saygisi yiiksek, olumsuz bir tutum
icindeyse, benlik saygisi diisiik olmaktadir (9,19,35).

Cam, Karaaslan, Satilmig’in belirttigine gore Chrzanowski (1981), benlik
saygisini, en genis anlamiyla, kisinin yeti ve gili¢lerinin iyi bir degerlendirmesine
dayanan kendisiyle ilgili olumlu imgesi oldugu goriisiindedir (9,19,35).

Yoriikkoglu'na (1985) gore, benlik saygisi, kisinin kendini degerlendirmesi
sonucunda ulastig1 benlik kavraminin onaylanmasindan dogan begeni durumudur (53).

Karaaslan’in belirttigine gore Benlik saygisi, bireyin yaptigi is ile ilgili
degerlendirmesini etkilemesi beklenen bir kisilik degiskenidir. Bireyin kendisine
atfedilen degerlendirici tutumlarin bir dizgesi yada bireyin kendi degeri hakkindaki

algilamalar1 olarak diigiiniilebilir (18).

1.3.2 GELISIM DONEMLERI

Bebeklik Donemi: lay- 12 aylar arasini kapsar. Bu donem, fizik, motor, mental
gelisimin en hizli oldugu donemdir (21).

Yenidogan, yasamini kendi basina yiiriitecek yetenekte degildir. Yasamini devam
ettirebilmesi  igin  bir baskasmma ihtiyact vardir. Yenidogan egosentriktir,
gereksinimlerinin hemen karsilanmasint ister. Gereksinimlerin iyi bir sekilde
karsilanmasi, bebekte giiven duygusunun gelismesini saglar (21,51).

Bu donemde bebek, anne veya ona bakan birey ile giivene dayali bir iligki kurar.
Bu iliskinin olumlu olmasi, ¢ocugun gelecekteki kisiliginin olusumunda ve kisilerarasi

iligskilerde ¢ok 6nemlidir (21,45,51).

Oyun Cocuklugu Donemi:1-3 yas arasindaki donemdir. Bu donemde, konusma,
yiirime gibi fonksiyonlarin gelismesi sonucu c¢ocuk oldukca hareketli ve meraklidir
(21).



"Otonomi veya Ozerklik" olarak tanimlanan bu evrede, ¢cocuk yavas yavas anne
bagimliligindan ayrilip, evin disindaki bireylerle ve yasitlariyla birlikte olmaktan
hoslanmaya baslar (21,45,51).

Kavakli ve Yoriikoglu'nun belirttigine gore, aile ve gevresi ¢gocugun ozerkligine
sayglt duymaz, onun duygusal gereksinimlerini anlayamaz ve ¢ocugu desteklemezse,
cocukta, "bagimlilik, utanma, siiphe" gibi duygularin gelismesine neden olacaklar
Erikson tarafindan belirtilmektedir. Bu durumda ¢ocuk, kendi yeteneginden emin

olamaz ve sorunlu bir yetiskin haline gelir (21,51).

Okul Oncesi Cocuklugu Dénemi:3yas-6yas arasindaki dénemdir. Cocuklarin,
fizik, motor, mental gelismesinin en belirgin oldugu, temel aligkanliklarin kazanildig:
donemdir. Cocuk, yeni beceriler gelistirerek ¢evresine daha iyi uyum saglamaya c¢alisir
(21).

Bu donemde, ¢ocuga verilen deger, cocugun saglam bir kisilik gelistirmesine

yardimet olur (21).

Okul Cocuklugu Doénemi:6-12 yas arasindaki donemdir. Cocuk, fiziksel ve
zihinsel becerilerini iist seviyede kullanma ¢abasindadir . Bu dénemde cocuk, sayisal
simgeler, genel kurallar, temel mantik gibi daha soyut kavramlari anlamaya
baslar(21,47).

Cocugun, kendine giiveni ve basarisinin onayr icin arkadasa ihtiyaci vardir.
Arkadas grubu ve grup iginde rekabet 6nemlidir (21).

Bu doénemde c¢ocuklar, kim olduklarin1 kesfetmekte, bireysel kimliklerini
olusturmaktadirlar. Cocugun benlik kavrami; onun Ozellikleri, yetenekleri ve
kosullariyla ilgili, kisisel bir degerlendirmedir. Cocugun benlik kavraminin biiyiik bir
boliimii akranlardan saglanan geribildirimlere bagli olsa da, hem aile i¢i, hem de aile
disindaki yetiskinlerle olumlu iligkiler ¢ocugun benlik degerini gelistirebilmesinde

onem tasimaktadir (47).

Ergenlik Donemi: ergenlik donemi cocuklukla eriskinlik arasinda yer alan,
gelisme, ruhsal olgunlasma ve yasama hazirlik dénemidir (6). UNESCO, ergenlik

donemini 15-25 yas dilimleri arasinda gostermektedir. Bu donem iilkemizde, kizlarda



ortalama 10-12, erkeklerde 12-14 yaslar1 arasinda baslar, 19-21 yaslari arasinda da sona
erer (12,46). Hizli biiylime, motor beceri ve zihinsel islevlerde gelisme, hormonal,
emosyonel degisiklikler ve sosyal gelisme, donemin karakteristik 6zelliklerindendir
(22).

Conk, Kavakli, Kulaksizoglu’nun belirttigine gore, Erikson bu doénemi gencin
kendini tanidig1 (Identity) bir donem olarak tanimlamistir. Ergenin kimligi, cocukluktan
itibaren yapilan degisik 6zdesimlerle yavas yavas gelisir. Baskaldirma; 6zerklik ve

0zdesim arayisinin dogal bir gostergesidir (8,21,23).

Gen¢ Yetiskinlik Donemi: 19-25 yas arasindaki donemdir. Kavakli’nin
belirttigine gore, Erikson bu donemi yakinlik yada yalnizlik evresi olarak kabul eder.
Bu donemde kisi yakin iligkiler gelistirme konusunda basarisiz olursa kendini

toplumdan soyutlanmis hisseder ve yalnizlik duygusuna kapilir (21).

Yetiskinlik Donemi: 26-40 yas arasindaki donemdir. Kisinin tiretici ve yaratici
olmasi onu mutlu eder. Saglikli gelisen bir yetiskin, isinde iiretgendir. Iyi bir es, iyi bir
ebeveyn, iyi bir vatandastir. Kisi kendine ve topluma yararli olamadigini diistiniirse

kendini degersiz hisseder (21).

Yashhik Donemi: 40 yasindan sonra baslayan donemdir. Kisi anlamli bir hayat
gecirdigini diislinliyorsa mutludur. Kisi bunu hissetmiyorsa kendi iginde c¢atisma

yasayacaktir (21).

1.3.3 BENLIK SAYGISININ GELISiMi

Bebek, dogumdan itibaren kendisinin merkez oldugu anlayisindan kurtulup,
uyumlu bir yetiskin olmaya dogru gelisme gosterir. Toplumsallagsma, bebegin bagka
insanlara tepkiler vermesi ile baglar ve dmiir boyu devam eder. Yetiskinin davraniglar
ile bebegin tepkileri arasinda bir iliski vardir. Anne- baba ve diger yetiskinlerin
davraniglari, bebegin kazanacagi giiven duygusunun derecesini belirler (30).

Benlik saygisinin yiiksek olmasi i¢in, cocugun i¢inde bulundugu aile 6zgiivenli,
kendi aralarinda ve ¢ocukla iyi iletisim kuran, ¢ocuklarina kars1 giiven verici, hosgoriilii

ve esnek bir yaklagim i¢inde olan bireylerden olusmalidir (46).



Karadayr’nin {iniversite dgrencileri iizerinde yaptig1 bir ¢alismada, anne babayla
iyi ve yakin iligkiler ile iyimserlik, neseli olma, miicadelecik, rahatlik, kendine giiven,
0zsaygi ve anne babaya bagimlilik arasinda olumlu yonde iligki bulunmustur. Kat1 anne
baba disiplininin ise kotiimserlik, utangaclik ve arkadasa bagimlilik ile iliskili oldugu
saptanmustir (20).

Benlik saygisinin gelisimi i¢in 3 temel faktor gereklidir. Bunlar:

1. Ailenin ¢ocugu tamamen kabul etmesi

2. Acikc¢a tanmimlanmis kurallar

3. Sinirlar1 tanimlanmig bireysel faaliyetlere saygi ve hosgorii ile davranma (30).

Aricak’in belirttigine gore, Coopersmith’in (1967) yapmis oldugu c¢alismada,
benlik saygisi1 6znel bir yasantidir ve kaynagini anne-baba ve g¢ocuk iliskisinden
almaktadir. Bunun yanisira ailenin olumlu is ve sosyal gecmisi, degerleri, cocugun
erken donemdeki olumlu yasantilari, fiziksel olarak saglikli olmasi1 ve saglikli aile igi
iletisim yasantilar1 gibi faktorler, benlik saygisinin olumlu yonde gelisimini saglayan
onemli degiskenlerdir (4).

Geligimsel teorilere gore, cocuk benlik saygisim1 iki yas civarinda farkl
diizeylerde deneyimlemeye baslar. Bu yaslarda ¢ocugun benlik saygisinin olugmaya
baslamasinin ilk belirtileri, anne babasi ile zitlasmasi, bagimsiz olma ve c¢evresini
kesfetme istegidir (31).

Cocuk 6-7 yaslarina geldiginde benlik saygisi, kendini bagskalar: ile karsilagtirma
ve rekebet etme ile iligkilidir. Benlik saygisinin yliksek olmasi igin bagart duygusunun,
onemli olma duygusunun, yeterlilik duygusunun, gii¢ duygusunun yasanmasi gereklidir
(312).

Ergenlik doneminde kimlik arayislariyla birlikte benlik saygisi da Onem
kazanmaktadir. Benlik saygisinin kokeni c¢ocuklukta baslamakta, fakat ergenlik
doneminde oOrgiitlenip bireyin yasamini etkileyen kalici bir faktor olmaktadir.Ergenlik
donemine gelindiginde yiiksek benlik saygisi kazanilmigsa bu donemin zorluk ve
giicliikleri ile daha kolay basedilebilir. Ergenlik donemi, gilivensizligin ve benlik
kavramlarinda degisikliklerin yagsandigi1 bir donemdir. Bu agidan bakildiginda, ergenlik
donemi benlik saygis1 ile ilgili onemli degisikliklerin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Bu donemde benlik saygisi, ergenin yasantilarina, i¢inde bulundugu aile ve

arkadas ortamina gore yiikselme yada diisme gosterir. Demokratik ailelerdeki yapi



benlik saygisini yiikseltmektedir. Benlik saygisi ergenin gelecek yasamindaki
diisiincelerini, duygularin1 ve davraniglarini belirleyecek olan kimliginin ¢ekirdegini
olusturur (26,31,34,35).

Yetiskinlik donemindeki bir birey daha gercekeidir. Yetersizlikleri ile basetmeyi
O0grenmistir, giiclii olan yOnlerinin farkindadir ve bunlar1 ifade eder. Benlik saygisi
yiiksek olan bireyler hayat1 daha anlamli bulur ve hayata énem verir. Insanlar, giinliik
yasantilar1 i¢inde benlik saygilarini tehdit edici durumlarla karsilasirlar. Bireyin, benlik
saygisinin etkilenme diizeyi, bu durumda kullandig1 basetme mekanizmasina, yasanilan
durum ile daha 6nceden karsilasip karsilasmamaya baglidir (31).

Yasamin daha sonraki yillarinda, yaslanma siireci ile ortaya ¢ikan degisiklikler ve
toplumsal normlar nedeni ile benlik saygisi ile ilgili sorunlar tekrar ortaya cikar.
Yaslhlikla ilgili olarak ortaya ¢ikan bu sorunlar yeni basetme davraniglar1 gerektirir (31).

Insanlarin ulasmak istedikleri amaglar farklidir ve insanlar basarili olabilecekleri
amaglar edinirler. Bunun nedeni daha yiiksek basar1 sansina ve daha yiiksek benlik
saygist diizeyine ulagmaktir. Bireyin benlik saygisini etkileyen, hedeflenen amagtan ¢ok
kazanilan basaridir. Bireylerin hedefledikleri amaclara ulagmalar1 ve basar1 duygusunu
yasayabilmeleri i¢in i¢inde yasadiklari topluma da biiyiikk sorumluluklar diiser. Bu
sorumluluklar bireylere, egitim diizeyinin yiikseltilmesi, uygun is ve toplumsal destek

sistemlerinin olusturulmasi gibi farkli alanlarda firsatlar yaratmayi kapsar (31).

1.3.4 COCUK YETISTIRME TUTUMLARI

Insanlarin yetisme tarzlarinda, toplumsal etkilerin rolii biiyiiktiir. Her toplumun
bireyleri farkl kisilik yapis1 gosterirler. Bu farkliliklarin olugmasinda en onemli etken
de aile yapilarinin ve ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tutumlarinin gesitlilik géstermesidir
(25,49).

Aile, bireyin yasaminda ¢ok énemli bir yer tutan beslenme, bakim, sevgi ihtiyaci,
duygusal gelisim, psikolojik gelisim, egitim, kiiltiirel degerleri kazanma, saglikli zeka
gelisimini siirdiirme gibi temel ihtiyaglarin1 karsiladigi birincil yer ve cevredir. Aile,
psikososyal yonden gelisen bireyin, en ¢ok etkilesime ugradigi yerdir. Bu iliskiler,
bireyin kendine giivenmesini, kendine ve diger bireylere sevgi duymasini, kimlik

kazanmasini, kisilik gelisimini, sosyal beceriler gelistirmesini ve topluma adaptasyon



stirecini olanakli hale getirir ( 33). Farkli ana-baba tutumlarin1 6 ana baslik altinda
toplamak miimkiindiir (7,46).

1. Baskili ve otoriter tutum

2. Gevsek tutum(cocuk merkezci aile)

3. Dengesiz ve kararsiz tutum

4, Koruyucu tutum

5. llgisiz ve kayitsiz tutum

6. Giiven verici, destekleyici ve hosgoriilii tutum

Baskili ve otoriter tutum: Asir1 baskili otoriter tutum, ¢ocugun kendine olan
giivenini ortadan kaldiran, onun kisiligini hi¢e sayan bir tutumdur. Cocuklarina siki
disiplin uygulayan ebeveynler, miimkiin oldugunca cocuklarinin davranislarini ve
tutumlarini sekillendirme egilimindedirler. Cocuk, her kurala uymak zorunda birakilir.
Anne ve babadan birisi yada her ikisinin baskis1 altinda olan ¢ocuk, sessiz, nazik, uslu,
diiriist ve dikkatli olmasina karsilik; kiiskiin, silik, ¢ekingen, bagkalarinin etkisinde
kolay kalabilen, asir1 hassas bir yapiya sahip olabilir (7,46).

“ Zor yoluyla denetleme” ve “sevgi esirgeyerek denetleme” boyutlarinin egemen
oldugu asir1 baskil1 ve otoriter aile ortaminda, denetlenen ¢ocuk, hangi davranigin, hangi
tepkiyi alacagi hakkinda bir fikre sahip degildir. Dolayisiyla, ¢ocugun, kaygili bir
belirsizlik i¢inde asir1 isyankar veya boyun egici olmast miimkiindiir (7,46).

Suglayan, cezalandiran ve siirekli karigan ana-babalarin ¢ocuklarinin kolayca
aglayan cocuklar oldugu goriliir. Baski altinda biiyiiyen cocuklarda, genellikle,
isyankar vaziyet aliglarla birlikte, asagilik duygusu gelisebilir. Boyle bir ortamda
yetisen ¢ocuk, distan denetimli bir kisilik olusturur (7,46).

Gevsek Tutum(Cocuk Merkezci Aile): Cocuk merkezci aileye, genellikle orta
yasin lizerinde ¢ocuk sahibi olan ailelerde yada ¢ocugun kalabalik yetigkinler grubu
icinde yetisen tek cocuk olmasi halinde siklikla rastlanir. Boyle bir ortamda cocuk,
ailede insiyatif sahibi tek kisidir ve onun isteklerine diger aile bireyleri kayitsiz sartsiz
uyarlar (46).

Cocuga, sayisiz haklar taninmistir, ancak nerede duracagi kesinlikle

belirlenmemistir. Neyin dogru, neyin yanlis oldugu 6gretilse bile uygulama ve denetim



diizensizdir. Davranislara sinir ¢ekilmedigi i¢in verilen cezalar ¢ok yetersiz kalir ve
cocuk tarafindan ciddiye alinmaz (25).

Asirt simartilmis bu ¢ocuklar, daha yasamlarmin ilk giinlerinden itibaren her tiirlii
ihtiyaclarinin  karsilanacagi ve isteklerinin buyruk niteligi tasidigr beklentisini
gelistirmislerdir. Bu cocuklar, yetiskin olduklarinda da toplumun veremedigi haklari
kendilerine tanimaya kalkisirlar (46).

Biitiin bunlarin yanisira, c¢ocuk merkezci ailelerden gelen, her isteklerini
yaptirmay1 aligkanlik haline getiren bu tiir ¢ocuklar, okul kurumundaki kurallar

karsisinda hayal kirikligina ugrarlar ve kolay uyum saglayamazlar (46).

Dengesiz ve Kararsiz Tutum: Ana-babanin, “dengesiz ve kararsiz” tutumu,
cocugun egitim ve gelisimini olumsuz agidan etkiler. Buradaki dengesizlik ve
tutarsizlik, ana-baba arasindaki goriis ayriliginda olabildigi gibi, anne veya babanin
gosterdikleri, degisken davranis bigiminde de goriilebilir. Ana-babanin tutumu, asiri
hosgorii ile sert cezalandirma arasinda gidip gelmektedir. Cocuk, hangi davranisin,
nerede, nezaman istenmedigini onceden kestiremez. Tutumunu, anne-babanin keyifli
yada oOfkeli olusuna gore ayarlamaya ¢alisir. Bu da oOnceleri ¢ocukta, bazi i¢
catismalarin, huzursuzluklarin, ardindan da dengesiz ve tutarsiz bir yapinin olusumuna

sebep olabilir (46,51).

Koruyucu Tutum: Ana-babanin asir1 korumasi, ¢ocuga gerektiginden fazla
kontrol ve 6zen gostermesi anlamina gelir. Bunun sonucu olarak ¢ocuk, diger kimselere
asirt bagimli, giivensiz, duygusal kirikliklar1 olan bir kisi olabilir. Bu bagimlilik,
¢ocugun yasami boyunca siirebilir ve ayni koruyucu tutumu gelecekte esinden
bekleyebilir. Daha ¢ok anne gocuk iliskisinde ortaya ¢ikan bu asir1 koruyuculugun
ardinda, annenin duygusal yalnizlig1 yatmaktadir (46).

Asir1 koruyucu goriiniimdeki anne, ¢ocuguyla Oylesine biitiinlesir, ona dylesine
kalkan olur ki, 2 yaslarinda catal kasik kullanabilen ¢ocuga, 8-9 yasina gelse de eliyle
yemek yedirir, kendi yataginda uyutur. Bu tiir davranislariyla, cocuguna olan sevgisini
dile getirdigini, ona yardim ettigini sanir. Ama ger¢ekte, kendi yalmizligin1i ve

mutsuzlugunu telafi etmektedir (46).
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Bu tiir davranislar, ¢ocugun psikososyal gelisimini olumsuz agidan etkileyecek ve
sosyal iligkilerinde, daha cocukluk yillarindan baslayarak, basarisiz olan bireyin,
gelecekte bagimli bir kisi olmasina sebep olabilecektir (46).

Aile ortaminin c¢ocuga, kendi benligini tanimlama olanagi vermemesi, onun,
ailenin istedigi yonde bagimli bir kisi olarak gelismesine neden olur. Bu durumda,

¢ocugun psikososyal olgunlagmasi engellenmis olur (46).

Ilgisiz ve Kayitsiz Tutum:{lgisiz ve kayitsiz tutum, ana-babanin, ¢ocugu yalniz
birakma, gérmezlikten gelme seklinde dislanmasi anlamina gelir. Duygusal istismara
yol agan bdyle bir ortamda, ana-baba-¢ocuk tiiggeni arasinda iletisim kopuklugu
gozlenir. Ilgisiz ve kayitsiz ana-baba tutumu, cocugun saldirganlik egilimini

giiclendirmektedir (46).

Giiven Verici, Destekleyici ve Hosgoriili Tutum: Ana-babanin cocuklarina
karsi hoggorli sahibi olmalari, onlar1 desteklemeleri, ¢ocuklarin, bazi kisitlamalar
disinda, arzularmi diledikleri bi¢cimde gerceklestirmelerine izin vermeleri anlamina
gelir. Cocuk, kabul edilmek ve onaylanmak ister. Eger, aile ortam1 ona kendi benligini
tanimlama 6zgiirliigli veriyorsa, saglikli bir bicimde olgunlasma yolunda gelisir. Evde,
kabul edilen ve edilmeyen davranislarin simirlart bellidir. Bu simirlar i¢inde g¢ocuk
Ozgiirdiir, s6z hakk: vardir. Sevgi ve tesvik goriir, yetiskinler tarafindan dinlenir. Boyle,
demokratik aile ortaminda yetisen ¢ocuklarin kendilerini daha iyi ifade edebildikleri,
bagimsiz davranabildikleri, arkadaslariyla 1yi gecindikleri ve ebeveyniyle isbirligine
acik olduklart bulunmustur (46,49).

Ana-baba tutumlari arasinda en saglikli ve basarili olam1 “gliven verici ve
destekleyici” tutumdur. Ancak bu esnek yaklasim iginde, Ozgiirce diisiiniip karar
verebilen, bu kararin sorumlulugunu yiiklenen, bagimsizca hareket edebilen, 6zgiiveni

olan bireyler yetisebilir (46).

1.3.5 AILE HAYATININ COCUK YETISTIRME TUTUMUNA ETKIiSi
Aile, bireylerin i¢inde yasadigi, beslendigi, toplumsallastigi, bireysel biiyiime,
gelisme ve otonomilerini sagladiklar1 “birincil sosyal sistem” olarak tanimlanmaktadir

(37).
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Aile, ¢ocugun gerek kisiliginin gelisimi, gerekse ruh ve beden sagligi acisindan
biiylik 6nem tasir. Cocugun saglikli aile iligkilerinden mahrum kalmasi, onun duygusal
gelisimini etkiledigi gibi, bedensel ve zihinsel gelisimine de olumsuz etkide
bulunmaktadir (46).

Evlilikteki doyumun diismesi, esler arasindaki ¢atigsmanin artmasina ve ebeveyn-
cocuk iligkisinin olumsuz yonde etkilenmesine neden olabilmektedir. Ebeveyn,
cocuguna karsi duyarsiz davranabilmekte yada evlilik iligkisinde bulamadig1 sevgi ve
doyumu ¢ocuguyla asir1 derecede ilgilenerek telafi etmektedir. Evlilik iliskisinden
doyum saglayan ebeveynler ¢ocuklarinin ihtiyaglarina daha duyarli olmaktadirlar (50).

Esler arasindaki ¢atigmanin igerigi ¢ocuk yetistirme konusunda ise ve bu konuda
esler arasinda anlasmazlik varsa, bu anlagsmazlik c¢ocuklara yonelik tutumlara
yansimakta ve tutarsiz anne-baba tutumunu beraberinde getirmektedir. Anne babanin
tutarsiz uygulamalari ¢ocukta olumsuz davraniglarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir (49).

Esler arasindaki uyumun arttigi durumda ebeveynler demokratik cocuk yetistirme
tutumunu daha yiiksek oranda benimsemektedirler.Yilmaz’in (2001) c¢alismasinda
ebeveynleri yiikksek uyum gosteren ogrenciler, kendilerini 6zerk olarak algiladiklari

belirtilmistir (50).
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1.3.6. COCUK SAGLIGI HEMSIRELIGi

Hemsirelik, bilim ve sanattan olusan bir meslektir. Siklikla, birbirinin karsiti
olarak goriilen bilim ve sanat, hemsirelik bakiminda en yaratici sekilde kombine
edilmistir. Bir bilim olarak hemsirelik, cocuk sagliginin her yoniine iligkin teorik bilgi
ve beceriyi gerektirir (11,44).

Cocuklar, 18. yiizyilin sonlarinda gerceklesen Endiistri Devrimine kadar erigkinin
kiiciik bir kopyasi olarak diistiniilmekteydiler. Endiistri devrimiyle birlikte bu anlayis
degismis ve ¢ocugun yetiskinlerden ¢ok farkli gereksinimlerinin oldugu anlasilmistir
(12).

1880 yilina kadar hemsirelik koruyucu olmaktan ¢ok tedavi edici boyutta
algilanmaktaydi. Hastalarin daha nitelikli bakim almalari i¢cin 1903 yilinda hemsirelerin
tescil islemi baslatilmistir. Bu donemde kurulan hemsirelikle ilgili profesyonel
kuruluslar, hemsirelik standartlarinin gelistirilmesi ve kalite kontroliine yardim
etmiglerdir. 1960’11 yillarda hemsirelerin belli alanlarda uzmanlagmalar1 bakim
standartlarini ve bakimin kalitesini arttirmistir. Cocuk sagligi hemsireligi de tedavi edici
yaklagimdan holistik yaklasima dogru degisim gostermis ve bir uzmanlik alan1 haline
gelmistir (11).

Cocuk sagligi hemsireligi, ¢cocuklarin ve addlesanlarin, fiziksel, biligsel, duygusal
ve sosyal yonden aile ve toplum i¢inde saglikli olgunlagsmasini saglayan hemsirelik
alanmidir.

Dogumdan itibaren ¢ocuk, siirekli olarak, ailenin inanclari, degerleri, gelenekleri,
tutumlart ve uygulamalarindan etkilenir. Hemsirenin, ¢ocugu dogru sekilde
degerlendirebilmesi i¢in aileden, ¢ocukla ilgili bilgileri almas1 6nemlidir. Aile merkezli
bakim felsefesi aileyi, ¢ocugun yasaminin degismez bir dgesi olarak goriir ve aileyi,

¢ocugun bakiminin her asamasina dahil eder (11,44).

1.3.6.1. Cocuk Saghgi1 Hemsiresinin Rolleri

Cocuk sagligr hemsiresinin roli siirekli olarak degismektedir. Bu degisiklikler;
saglik ve tibbi bakim alanindaki bilimsel ve teknolojik ilerlemeler, kadin hareketlerinin
etkisi, devletin cocuk bakimindaki roliiniin artmasi ve hemsirelik meslegindeki

degisiklikler nedeniyle olmustur. Cocuklar i¢in, saglik bakimi, gecen yiizyilda ¢arpici
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olarak degismistir. Bu durum, toplumdaki, “Cocuklar minyatiir erigkinlerdir” goriisiiniin
degismesiyle iligkilidir.

Cocuklarin  toplumdaki degeri, onlarin bireysel ve 0Ozel ihtiyaclarinin
degerlendirilmesi ve kabul edilmesiyle verimli olarak ol¢iilebilir.  Giliniimiizde gocuk
sagligr hemsireligi, her cocugun saglik diizeyinin en {ist seviyeye ¢ikarilmasi iizerine
temellendirilmistir. Bu durum hastalik ve yaralanmalarin 6nlenmesi, kalici bir handikap
veya saglik probleminin iistesinden gelebilmek ve optimum saghk diizeyinin
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in ¢ocuga destek olma, sagliktan sapma durumunda
tedavi ve rehabilitasyonu igerir. Bu durum, hemsireligin, ¢ocugun biliylime ve
gelismesinin biitlin safhalariyla iliskili olduguna isaret eder (11).

Primer saglik bakiminda ¢ocuk sagligi hemsiresinin rolleri sunlardir:

1. Savunucu Rolii

Savunucu, birisi adina digerleri ile konusan kisidir. Hemsire, savunucu danisman
olarak, ailenin, mevcut, ulasilabilir biitiin saglik hizmetlerini almalarini, tedavi ve
islemler konusunda yeterince bilgilenmelerini, mevcut saglik bakim uygulamalar1 ve
degisiklikler konusunda cesaretlenmelerini saglamaya calismalidir. Cocuk saglig
hemsiresi, biitiin ¢cocuklarin en iist diizeyde bakim almalarin1 saglamak i¢in Birlesmis
Milletler Cocuk Haklar1 Bildirgesini ve bu dogrultudaki uygulamalari bilmelidir.
Cocugu savunucu olarak hemsire, ¢ocugun, optimal, fiziksel ve psikolojik 1yiligi i¢in,
bu bilgisini bakima aktarmalidir. Hospitalizasyon siiresince, aile-¢ocuk iliskisinin
giiclendirilmesi, ¢ocugu, tedavi veya islem Oncesi hazirlamak, ¢cocugun mahremiyetine
Ozen gostermek, korku, agresyon yada kontrol kaybi gibi duygularin ifadesi i¢in oyun
aktiviteleri saglamak, buna 6rnek olabilir (11,44).

Hemgsire, ¢ocugun ihtiyaglarinin farkinda olmali ve temel gereksinimlerinin

karsilanmast i¢in biitiin bakim verenlerle birlikte ¢alismalidir (11,44).

2. Saghk Egitimi

Saglik egitiminde, hemsirenin hedefleri aile ve ¢cocugu tani ve tedavi konusunda
bilgilendirmek, ¢ocuklar1 kendi viicutlar1 konusunda soru sormalar1 igin
cesaretlendirmek, aileleri saglikla 1ilgili profesyonel gruplara sevk etmek, ileride

gelisecek saglik sorunlar1 konusunda rehberlik yapmak gibi maddeleri igerir (11,44).
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Saglik egitimi, bilgi aktarimi ve miidahalelerin planlanmasint igerdigi igin,
hemsirenin kendini yeterli hissettigi bir alanda uygulanmalidir. Hemsire, 6grenmeyi
gerceklestirebilmek i¢in, uygun saglik egitimi verirken geri bildirim almali ve

degerlendirme yapmalidir (11,44).

3. Destek/Danismanhk

Emosyonel ihtiyaglarin dikkate alinabilmesi, destek ve bazen danismanlik
gerektirir. Desteklemenin farkli yontemleri Onerilebilir. En yaygin olanlart dinleme,
dokunma ve fiziksel varliktir. Ozellikle son ikisi sozsiiz iletisimi baslattig1 icin oldukga
onemlidir (44).

Danismanlik, problemlerin ¢dziimiine temel saglayan bilgi ve fikirlerin karsilikli
degisimini igerir. Saglik egitimi ile benzerligine ragmen, siklikla miidahale gerektiren
bazi kriz ve beklenmedik olaylara uygulandigi i¢in amaci daha genis ve daha yogundur

(44).

4. Terapotik Rol

Sagligin iyilestirilmesinde, biitlin hemsirelerin temel rolleri bakima yonelik
aktivitelerdir. Hemsireler; beslenme, banyo, tuvalet, giyinme, gizlilik ve sosyalizasyon
gibi konular1 da igeren, cocugun fiziksel ve emosyonel ihtiyaclarini en 1yi sekilde
karsilamaya ¢alisirlar (44).

Terapotik roliin  en belirgin  esasi, fiziksel durumun tanilanmasi ve
degerlendirilmesidir. Ayn1 zamanda c¢ocuk sagligi hemsiresi, hastalik siirecinin seyri
sirasinda kisisel, emosyonel ve gelisimsel ihtiyaglarinin karsilanmasi1 konusundaki bakis

acisin1 kaybetmemelidir (44).

5. Koordinasyon/isbirligi

Saglik bakim ekibinin bir iiyesi olarak hemsire, hemsirelik aktiviteleri ile diger
saglik profesyonellerinin aktiviteleri arasinda koordinasyon/isbirligi saglamalidir. izole
calismak, ¢ocuga cok fayda saglamaz (44).

Hemsireler, cografi olarak izole yerlerde calisiyor ve diger saglik calisanlarindan
uzak olsalar dahi bagimsiz olduklarim1 diisinmemelidirler. Her hemsire, ¢ocugun

ithtiyaclarmi gercek anlamda karsilayan bir bakim plani i¢in, ¢cocuk ve aileye bagimli
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olarak calismalidir. Siklikla, cok sayida disiplin, biitiinciil yaklagimi formiile edebilmek
icin, hastalarin kendi fikir ve isteklerini dikkate almaksizin birlikte ¢alismaktadirlar.

Hemsire, hastalar1 kendi bakimlarina katmada anahtar kisidir (44).

6. Saghk Bakim Planlamasi

Hemsirenin, rol ve iglevleri genislemis, toplumu da kapsamaya baslamistir. Saglik
bakim planlamasi, sadece yeni hizmetler sunmak anlaminda degil, ayn1 zamanda var
olan bir hizmetin kalitesinin yilikselmesinin saglanmasidir. Hemsirelik bakim
standartlar1 yoluyla tanilama yapilmasi, bakimin planlanmasi, amaglarin saptanmasi ve
bliylime gelismenin genis olarak tartisilmasi siirekli olarak saglanir. Aile merkezli
bakimin ilkesi aile dinamiklerinin ¢ocuk, ana-baba, kardesler ve diger aile iiyeleri
tizerine olan etkilerinin siirekli degerlendirilmesidir. Hemsire, saglik bakim

hizmetlerinin sunumunda temel rolde yer almaktadir (44).

1.4 ARASTIRMANIN ONEMI

Cocuk Sagligi Hemsiresinin rollerinden biri de danigsmanliktir. Hemsire cocuk ve
ailesini, ¢ocuklarin fiziksel ve ruhsal gelisimlerini saglama konusunda egitir, onlara
danigmanlik yapar (11,44).

Cocuk Saglhigi Hemsiresinin, benlik saygist gelisimi, benlik saygisinin
yiikseltilmesi ve ¢ocuk yetistirme tutumlari ile ilgili yeterli bilgi birikimine sahip olarak,
bu konular1 aile ve ¢gocugun egitimi kapsamina almasi, ailenin ¢gocuga karsi tutumunu,
dolayisiyla ¢ocugun ruh saghgini da etkileyecektir. Bu nedenle, c¢ocuk saghgi
hemsirelerinin benlik saygisi diizeylerinin, hemsirelerin benlik saygisi ile ilgili bilgi ve
uygulamalarinin yeterliligini; gocuk yetistirme tutumlarinin da bu konuyla ilgili bilgi ve
uygulamalarinin yeterliliini yansitacagi diisiiniilerek, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Benlik Saygisi Diizeyleri ve Cocuk Yetistirme

Tutumlar1 bu arastirma ile saptanmaya calisilmistir.
1.5 TANIMLAR

Tutum: Tutumlar, organize olmus en uzun siireli duygu, inan¢ ve davranis

egilimleridir. Tutumlar; gii¢lii ve tutarli olduklarinda, tahmin edilen davranisla iligkili
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olduklarinda, kisinin dogrudan deneyimini temel aldiklarinda, kisi kendi tutumlarinin

farkinda oldugunda en iyi davranis gostergeleri olarak kabul edilebilirler (1,59).

1.6 HIPOTEZLER

Hi. Hemsirelerin benlik saygisi diizeyleri ile gocuk yetistirme tutumlart arasinda
fark vardir.

H,. Hemsirelerin sosyo-demografik o6zellikleri (yas, medeni durum, egitim
durumu, gelir durumu, ¢ocuk sayisi, sahip olduklari ¢ocuklarin cinsiyeti) ile benlik
saygisi diizeyleri arasinda fark vardir.

Hs. Hemsirelerin aile yasantilarina ait 6zellikleri (¢ocuklarinin dogumundan sonra
ise ara verme durumlari, ¢ocuklar ig¢in tercih ettikleri bakim sekilleri, ¢ocuklarini
isteyerek diinyaya getirme durumlari, evlenme yaslari, esleriyle olan iligkileri) ile benlik
saygisi diizeyleri arasinda fark vardir.

H,. Hemsirelerin ¢alisma yasantilarina ait 6zellikleri (¢alisilan kurum, ¢alisma yili,
calisilan birim, tutulan aylik ndbet sayisi, ¢ocuk yetistirme tutumuna yonelik hizmet ici
egitim alma, siireli yaymlar1 takip etme, derneklere iiye olma, kongrelere katilma,
kisisel gelisimleri i¢in kurslara katilma durumlari) ile benlik saygisi diizeyleri arasinda
fark vardir.

Hs. Hemsirelerin sosyo-demografik 0Ozellikleri ile ¢ocuk yetistirme tutumlari
arasinda fark vardir.

He. Hemsirelerin aile yasantilarina ait 6zellikleri ile ¢ocuk yetistirme tutumlari
arasinda fark vardir.

H7. Hemsirelerin calisma yasantilarina ait 6zellikleri ile ¢ocuk yetistirme tutumlari

arasinda fark vardir.

1.7.SINIRLAMALAR

Arastirma kapsamina, Ege Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Klinigi, Saglik Bakanligi Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, SSK Tepecik Egitim Hastanesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Kliniklerinde, ise uyum agisindan en az 6 aydir c¢alisan ve

¢ocugu olan hemsireler alinmigtir (40).
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BOLUM II

GEREC VE YONTEMLER

2.1 ARASTIRMANIN TiPi
Bu arastirma, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin
benlik saygist diizeyleri ve ¢ocuk yetistirme tutumlarmi incelemek amaciyla;

tanimlayici, analitik ve kesitsel olarak yiirtitiilmiistiir.

2.2 ARASTIRMANIN YERI
Arastirma, Ege Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Klinigi, Saglik Bakanligi Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi ile SSK Tepecik Egitim Hastanelerinin, Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Kliniklerinde yiiriitilmustiir.

Ege Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Saglik Bakanligma bagh
olarak, daginik klinikler seklinde 1955-1956 ders yilinda egitime baslamis 1972 yilinda
Yiiksek Ogretim Kurumunun karariyla dogrudan rektorliige baglanmistir. Hastanede,
Cerrahi Tip Bilimleri, Dahili Tip Bilimleri, Temel Tip Bilimleri bdliimlerinde 1811
yatak kapasitesi ile hizmet verilmektedir. Hastane biinyesinde bulunan, Cocuk Saglig
ve Hastaliklart Anabilim Dali Kliniginde; Intaniye, Yogunbakim, Onkoloji, Yenidogan,
Saglikli ve Hasta Cocuk Poliklinikleri birimleriyle hizmet verilmektedir. Klinik 80
yatak kapasitelidir ve 46 hemsire ¢calismaktadir.

Saglik Bakanlig1 Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
1947 yilinda kurulmustur. Hastane 420 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. Cocuk
Saghig1 ve Hastaliklar1 Kliniklerinde, Yenidogan Servisi, Prematiire Servisi, Siit-Oyun
Cocugu Servisi, Biiyiik Cocuk Servisi, Onkoloji Servisi, Intaniye Servisi, Kardiyoloji
Servisi ve Polikliniklerden olusan birimlerde, 363 yatak kapasitesi ile hizmet
verilmektedir. Kliniklerde toplam 120 hemsire ¢alismaktadir.

SSK Tepecik Egitim Hastanesi 1971 yilinda kurulmustur. Hastanedeki toplam
yatak sayist 976°dir. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Klinikleri; Biiyiikk Cocuk Klinigi,
Yenidogan Klinigi, Bulasict Hastaliklar Klinigi, Onkoloji Klinigi ve Polikliniklerden
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olusan birimlerle hizmet vermektedir. Klinikler 245 yatak kapasitelidir ve 85 hemsire

caligmaktadir.

2.3 ARASTIRMANIN EVRENI
Arastirmanin  evrenini, Ege Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Klinigi, Saglik Bakanligi Dr. Behget Uz
Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ile SSK Tepecik Egitim Hastaneleri,
Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Kliniklerinde en az 6 aydir ¢alisan ve ¢ocugu olan 106

hemsire olusturmustur.

2.4 ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Calismanin 6rneklemini tam sayim(sensus) yoluyla tiim evren olusturmustur (2).
Calisma, bir hemsirenin raporlu, iki hemsirenin izinli, bes hemsirenin de islerinin
yogunlugundan dolay: aragtirmaya katilmayi reddetmesi nedeniyle 98 hemsire iizerinde

yiirtitilmustiir.

2.5 VERI TOPLAMA YONTEMI
Arastirmanin verileri 18.12.2002/7.2.2003 tarihleri arasinda toplanmistir. Cocuk
Saghigi ve Hastaliklar1 Kliniklerinde Calisan Hemsireleri Tanitic1 Bilgi Formu (EK 1),
Aile Hayati1 Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi (Parental Attitude Research Instrument-
PARI) (EK II) ve Coopersmith Benlik Saygist Olcegi (EK III), &rnekleme alman
hemsirelere gerekli agiklamalar yapildiktan sonra, doldurmalari i¢in verilmis ve

hemsireler tarafindan doldurulduktan sonra geri alinmistir.

2.5.1 VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri Toplama Formu I: Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Kliniklerinde Cahsan
Hemsireleri Tanitic1 Bilgi Formu

Hemgireleri Tanitict Bilgi Formu, aragtirma kapsaminda yer alan hemsirelerin
sosyo-demografik ozelliklerini; yas, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi, ¢ocuk
sayis1, cocuklarinin cinsiyeti, cocuklarinin yasi, hemsirelerin aile yasantilar1 ve ¢aligma
yasantilari ile ilgili 6zelliklerini; ¢ocuklarinin dogumundan sonra ige ara verme siireleri,

cocuklar1 i¢in tercih ettikleri bakim sekilleri, ¢ocuklarini isteyerek diinyaya getirme
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durumu, evlilik yasi, esleriyle olan iliskileri, ¢alismakta olduklar1 kurum, ¢ocuk sagligi
ve hastaliklart kliniklerinde ¢alisma siireleri, ¢alistiklart birim, nébet tutma durumlari,
cocuk yetistirme tutumlaria yonelik hizmet i¢i egitim alma durumlari, siireli yayinlari
takip etme durumlari, mesleki derneklere iiye olma durumlari, mesleki kongrelere
katilma durumlari, kisisel gelisime yonelik etkinlige katilma durumlarina yonelik

sorular1 kapsamaktadir (EK 1).

Veri Toplama Formu II: Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi-
PARI

Bu 6l¢ek (Parental Attitude Resarch Instrument, PARI), 1958 yilinda E.S. Schafer
ve R.Q. Bell tarafindan gelistirilmistir. Anne-babalarin gocuk yetistirme tutumlarini
belirlemek i¢in kullanilan 6l¢ek toplam 60 madde ve 5 alt testten olusmaktadir (1,29)
(EK 11).

Cocuk Yetistirme Tutumu Olgeginin uyarlanmasi, Giiney Le Compte, Ayhan Le
Compte, Serap Ozer ve Senay Kiiciik tarafindan yapilmistir. Olgek, Giiney Le Compte
ve Ozer tarafindan Tiirkgeye cevrilmis ve 115 maddenin anlasirlilig saptanmistir. Daha
sonra bagimsiz hakemler tarafindan maddeler tekrar Ingilizceye gevrilmis ve anlam
kayb1 olmamasina dikkat edilmistir.

Olgegin, test-tekrartest giivenirliliginde, ilk Tiirkge ¢evirisi iki hafta ara ile
yinelenen uygulama sonucu elde edilen Pearson Momentler Carpim1 Korelasyonlar1 .58
ile .88 arasinda bulunmustur.

Yapr gecgerliliginde, 3 farkli sosyoekonomik gruptan 179 annenin Olgek
puanlarina uygulanan faktor analizi sonucu 5 faktor boyutu ortaya ¢ikarilmistir.

Bunlar;

1. Asin1 Annelik Boyutu: Asir1 kontrol, miidahalecilik, ¢cocuktan bagimli, faal
ve caligkan olmasini istemek, annenin son derece fedakar olmasi ve ¢ocugun
da bunu anlamas1 geregine inanmasi gibi 6zellikleri kapsamaktadir. Bu boyut,
16 madde tarafindan oOlciilmektedir. Bu maddeler;1, 3, 4, 7, 11, 12, 14, 26, 27,
28, 32, 34, 36, 46, 51, 57°dir.

2. Demokratik Tutum ve Esitlik Tammma Boyutu: Cocuga esit haklar tanima,

fikirlerini acikca belirtmesini destekleme, onunla arkadashik etme ve bir ¢ok
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seyi paylasmak gibi konular1 kapsamaktadir. Bu boyut, 9 maddeden
olusmaktadir. Bu maddeler; 2, 13, 18, 22, 29, 37, 44, 45, 59°dur.

3. Ev Kadinhg Roliinii Reddetme Boyutu: Kadmin kendi ailesine ya da
baskalarina bagimliligin1 desteklememe, sinirlilik, ¢ocuklarla bir arada uzun
stire kalmaktan hoslanmama gibi konular1 igermektedir. Bu boyut, 13 madde
tarafindan Slciilmektedir. Bu maddeler; 6, 9, 16, 17, 21, 23, 31, 38, 41, 42, 49,
52, 55°dir.

4. Kari-Koca Gecimsizligi Boyutu: Esler arasindaki gecimsizligin ¢ocuk
yetistirmedeki rolii, kocanin diislincesizligi, anneye yardimci olmayisi gibi
konular1 igermektedir. 6 maddeyi kapsamaktadir. Bu maddeler 8, 19, 33, 40,
48, 54’ diir.

5. Baski ve Disiplin Boyutu: Daha ¢ok olumsuz bir ¢ocuk yetistirme tutumuna
isaret eden, cinsel davranigi bastirma, saldirganligi bastirma, siki disipline
inanma, ¢ocugu zorlama, anne babanin mutlak hakimiyetine inanma gibi
konular1 kapsamakta ve 16 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler; 5, 10, 15,
20, 24, 25, 30, 35, 39, 43, 47, 50, 53, 56, 58, 60°dur.

Testin yanitlanmasinda, her madde i¢in; “hi¢ uygun bulmuyorum”, “biraz uygun
buluyorum”, “olduk¢a uygun buluyorum” ve ‘“¢ok uygun buluyorum” siklarindan
birinin se¢ilmesi ve yanitlanmasi istenmektedir.

Testin puanlamasinda, maddelere verilen “hi¢ uygun bulmuyorum” yanitina “1”
puan, digerlerine sirasiyla “2”, “3”, “4” puan verilir. Ancak 25. ve 44. maddelere verilen

461’7

yanitlar tersine puanlanir. puanlik yanita “4” puan, “2” puanlik yanita “3” puan, “3”
puanlik yanita “2” puan,"4" puanlik yanita "1" puan verilmektedir.
Her alttest toplam puanin yiiksekligi o boyutta yansitilan tutumun onaylandigini

gostermektedir.

Olcegin Cronbach a Giivenirlik Katsayisi

Giivenirlik, her 6lgme aracinin tasimasi gereken temel Ozelliktir. Aracin verileri
dogru topladigini ve yinelenebilir oldugunu bu 6zelligi belirler. Gilivenirlik, degisik
istatistiksel yontemlerle hesaplanmis bir korelasyon katsayisi ile belirlenir ve sifir ile
bir arasinda degisen degerler alir. Korelasyon degeri bir’e yaklastikca gilivenirligin

yiiksek oldugu kabul edilir (62). Giivenirlik analizi ¢alisma igin toplanmis tiim verilerle
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yaptlmistir. Bu calismada; PARI'nin gilivenirlik ¢aligmasinda Cronhbach o yontemi

kullanilmistir. Olgegin alt boyutlarinin Cronhbach a degerleri soyledir:

PARI(AIt Boyutlar) CRONHBACH «a
Asirt Annelik 0.8325
Demokratik Tutum ve Esitlik Tanima 0.4185
Ev Kadmlig1 Roliinii Reddetme 0.7485
Kari-koca Gegimsizligi 0.7151
Baski ve Disiplin 0.7729

Veri Toplama Formu III: Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi (Self-esteem
Inventory)

Stanley Coopersmith tarafindan gelistirilen dlgek, kisinin ¢esitli alanlarda kendisi
hakkindaki tutumunu degerlendirmede kullanilan bir 6lgme aracidir (28) (EK 111).

Bu olcek i¢in gecerli olan benlik saygist kavrami; kisinin kendisi hakkinda ve
stirekliligi olan bir degerlendirme anlaminda kullanmilmigtir. Béyle bir degerlendirme,
kisinin kendisi i¢in onayladig1 yada onaylamadig: baz1 6zellikleri ile ilgilidir. Olgek igin
kabul edilen benlik saygisi taniminin 3 6zelligi vardir:

1. Benlik saygisi1 kisinin kendisiyle ilgili genel degerlendirmeyi yansitan bir

yargidir.

2. Bu yargmin goreli olarak siirekliligi olup, hemen degismeme 0Ozelligine

sahiptir.

3. Bu yargy, kisinin yasina, cinsiyetine ve sosyal rollerine bagh ¢esitli

konumlarina gore farklilasabilir.

Baslangigta Coopersmith tarafindan g¢ocuklara uygulanmak {izere 50 madde
halinde hazirlanmis olan benlik saygisi Olcegi, daha sonra g¢esitli yas gruplarina
uygulanacak sekilde gelistirilmistir. Olgegin, ¢ocuklara ve yetiskinlere uygulanmak
tizere iki ayr1 formu bulunmaktadir.

Calismada, 6lgegin yetiskinler icin hazirlanan formu kullanilmistir. Olgek, "bana
uygun" ve "bana uygun degil" seklinde isaretlenebilen 25 climleden olugmaktadir.

Benlik Saygisi Olgeginin gecerlik ve giivenirlik calismalar1 Turan ve Tufan (1987)

tarafindan yapilmistir.
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Turan (1987), giivenirlik ¢alismasini 30 kanserli hasta iizerinde gergeklestirmistir.
15 giin arayla hastalara 6l¢ek uygulanmis, “test-tekrartest” sonunda r = 0.65 sonucu
Onemli bulunmustur.

Benlik saygis1i Olgeginin istatistiksel analizinde, her ciimle ig¢in Stanley
Coopersmith tarafindan belirlenen degerlendirme kullanilmistir. Olgekteki, 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
“] puan”, bunlara uygun bicimde yanitlanmazsa “0 puan” verilmektedir. Olgekten elde
edilen toplam “ham puan” olarak degerlendirilmektedir. Bu say1 “4” sayisi ile ¢arpilarak
bireyin aldig1 “gercek puan” elde edilmektedir. Olgekte, 25 madde bulundugundan, her
Olcekten elde edilen gercek puan degeri “0-100 puan” arasinda degisebilmektedir.
Bireyin, 6l¢ekten aldigi puan “10-30” puan arasinda ise diisiik, “31-70” puan arasinda
ise orta, “71-100” puan arasinda ise benlik saygisinin yiiksek oldugu sonucuna
varilmaktadir.

Bu dlgek cok sayida arastirmaci tarafindan uygulanarak gecerligi ve giivenirligi

saptandig1 i¢in, bu ¢alisma i¢in Olcegin giivenirlik calismasi yapilmamastir.

2.6 ARASTIRMANIN BAGIMLI- BAGIMSIZ DEGiISKENLERI

Arastirmanin  Bagimh Degiskenleri: Arastirmanin bagimh degiskenleri,
hemsirelerin benlik saygisi puan ortalamalari ve aile hayati ve ¢ocuk yetistirme tutumu
puan ortalamalaridir.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri,
arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin tanitici 6zellikleri; yas, medeni durum,
egitim durumu, gelir diizeyi, ¢cocuk sayisi, ¢ocuklarinin cinsiyeti, ¢ocuklarmin yasi,
cocuklarinin dogumundan sonra ise ara verme siiresi, ¢ocuklari i¢in tercih ettikleri
bakim sekilleri, ¢ocuklarini isteyerek diinyaya getirme durumu, evlilik yasi, esleriyle
olan iliskileri, ¢alisilan kurum, cocuk saglhigi ve hastaliklar1 kliniklerinde ¢alisma
stireleri, ¢aligtiklart birim, nobet tutma durumlari, ¢ocuk yetistirme tutumlarina yonelik
hizmet i¢i egitim alma durumlar, siireli yayinlar1 takip etme durumlari, mesleki
derneklere iiye olma durumlari, mesleki kongrelere katilma durumlari, kisisel gelisime

yonelik etkinlige katilma durumlaridir.
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2.7 VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma verileri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows
10.0 istatistik programinda degerlendirilmis ve biitiin degiskenler i¢in say1 ve yiizde
dagilimlar incelenmistir. Degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde istatistiksel
tekniklerden, varyans analizi , ki-kare testi, t testi, korelasyon analizi kullanilmistir.

Calismada, grup sayisi ikiden biiylik olan sosyodemografik degiskenlerle, PARI
puan ortalamalar1 ve benlik saygisi puan ortalamalar1 karsilastirilirken tek yonli
varyans analizi uygulanmistir. Gruplar arasi farkin 6nemli bulundugu durumlarda,

gruplarin ikili analizleri Bonferroni Testi ile yapilmistir (3).

2.8 ARASTIRMANIN ETIiGi

Calismanm yiiriitiilebilmesi igin Ege Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Saglik Bakanligt Dr. Behg¢et Uz Cocuk Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesi, SSK Tepecik Egitim Hastanesinden gerekli izinler alinmustir.

Calismaya katilan hemsirelere, calismanin amaci ve bilgilerin gizli kalacag

belirtilerek giiven verilmis ve bu sekilde yanitlarin dogruluguna destek saglanmistir.
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BULGULAR

Bu boliimde, Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin
Sosyo-demografik verileri, PARI'nin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ve Benlik
Saygist diizeyleri ile Benlik Saygisi puan ortalamalarina iligkin bulgular verilmistir.

Hemsirelerin, sosyo-demografik verileri ile PARI’nin alt boyutlarindan alinan puanlar

BOLUM I1I

ve Benlik Saygisi puanlar arasindaki iliskiye yonelik bulgular sunulmustur.

3.1. Cocuk Saghg1 ve

Hastalhiklar

Sosyodemografik Ozelliklerinin Incelenmesi

Kliniklerinde

Cahsan Hemsirelerin

Tablo-1: Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Yas Gruplar 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 yagayan 13 13.3
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 22 22.4
Onlisans 59 60.2
Lisans 17 17.3
Gelir Durumu

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

1 ¢ocuk sahibi 60 61.2
2 cocuk sahibi 38 38.8
Toplam 98 100.0
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas gruplaria gore dagilimi1 Tablo 1°de
gosterilmektedir. Hemsirelerin % 35.7’si 23-30yas, %40.8°1 31-39 yas, %23.5’1 40-55
yas grubundadir.

Hemsirelerin medeni durumlarma bakildiginda, %86.7’sinin evli, %13.3’liniin ise
dul, bosanmis yada esinden ayr1 yasadigi goriilmektedir (Tablo 1).

Hemsirelerin %22.4°1 saglik meslek lisesi, %60.2’si 6nlisans, %17.3’0 lisans
mezunudur (Tablo 1).

Hemgsirelerin ¢ocuk sayilart incelendiginde, %61.2°sinin tek cocugu, %38.8’inin
iki cocugu oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin gelir durumlarina gére dagilimlarina
bakildiginda ise, %33.7’sinin gelirinin giderinden az, %56.1’inin gelirinin giderine esit,

%10.2’sinin gelirinin giderinden ¢ok oldugu saptanmustir (Tablo 1).
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Tablo-2: Hemsirelerin Sahip Olduklar1 Cocuklarin Cinsiyetlerine Gore
Dagilimlan

Cinsiyet Say1 %

Kiz 36 36.7

Erkek 24 24.5

Kiz-Kiz 9 9.2
Erkek-Erkek 10 10.2

Kiz-Erkek 19 19.4

Toplam 98 100.0

Hemsirelerin sahip olduklar1 ¢ocuklarin cinsiyetlerine goére dagilimlar1 Tablo 2°de
verilmektedir. Hemsirelelerin, %36.7’sinin bir kiz ¢ocuk, %24.5’inin bir erkek ¢ocuk,
%9.2’sinin iki kiz ¢ocuk, %10.2’sinin iki erkek cocuk, %19.4’liniin bir kiz, bir erkek

cocuk sahibi oldugu saptanmustir.

Tablo-3: Hemsirelerin Sahip Olduklar1 Cocuklarin Yas Ortalamalarima Gore

Dagilimlan
Yas En kiigiik En biiyiik X Ss
1. Cocuk 1.00 33.00 10.44 7.53
2. Cocuk 1.50 25.00 9.68 6.04
Hemsirelerin ~ ¢ocuklarinin yas ortalamalarina bakildiginda, birinci
¢ocuklarin ortalamalari, 10.44%7.53, ikinci ¢ocuklarin yas ortalamalari,

9.68+6.04 olarak saptanmistir (Tablo3).
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3.1.1 Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Kliniklerinde Cahsan Hemsirelerin Aile

Yasantilar1 ve Cahisma Yasantilari ile Tlgili Ozelliklerinin incelenmesi

Tablo-4: Hemsirelerin Dogumdan Sonra ise Ara Verme Durumlarma Gore

Dagihimlan
1. Cocuktan Sonra Ise Ara Say1 %
Verme Durumlari
0-2 ay 32 32.7
2.5-4 ay 39 39.8
4.5-8 ay 17 17.3
9 ay ve lizeri 10 10.2
Toplam 98 100.0
2. Cocuktan Sonra Ise Ara

Verme Durumlari
0-2 ay 14 14.3
2.5-4 ay 12 12.2
4.5-8 ay 12 12.2
9 ay ve lizeri - .
Toplam * 38 38.7

*2. gocugu olan 38 hemsire lizerinden degerlendirilmistir.

Hemsirelerin, birinci dogumdan sonra ise ara verme durumlarina bakildiginda,

%32.7’sinin 2 ay, %39.8’inin 4 ay, %17.3’linlin 8 ay, %10.2’sinin 9 ay ve iizerinde,

ikinci dogumdan sonra ise, %14.3’{inlin 2 ay, %12.2’sinin 4 ay, %12.2’sinin 8 ay siire

ile ise ara verdikleri saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo-5: Hemsirelerin Cocuklari i¢in Tercih Ettikleri Bakim Sekillerinin Dagilim

1. Cocuk i¢cin Bakim Sekli Say1 %
Yakin Akraba 58 59.2
Bakict 20 20.4
Kres 15 154
Annenin Kendisi 5 51
Toplam 98 100.0
2. Cocuk icin Bakim Sekli

Yakin Akraba 20 20.4
Bakici 6 6.1
Kres 8 8.2
Annenin Kendisi 4 4.1
Toplam * 38 38.8

*. ¢ocugu olan 38 hemsire tizerinden degerlendirilmistir.

Tablo 5’te, hemsirelerin, tercih ettikleri bakim sekillerinin dagilimi gosterilmistir.
Hemsirelerin  birinci ¢ocuklarmin  %59.2’sinin  yakin akraba, %?20.4’tiiniin bakic1
tarafindan bakildigi, %15.3’tiniin kreste bakim aldigi, %5.1’inin annenin kendisi
tarafindan bakildig1 saptanmistir. Hemsirelerin, ikinci ¢ocuklarinin %20.4’iiniin yakin
akraba tarafindan bakildigi, %8.2’sinin kreste bakim aldigi, %4.1’inin de annenin

kendisi tarafindan bakildig1 saptanmustir.
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Tablo-6: Hemsirelerin Cocuklarim isteyerek Diinyaya Getirme Durumlarina Gore

Dagilim

1.Cocugu Isteyerek Say1 %
Diinyaya Getirme

Evet 98 100.0
Hayir - -
Toplam 98 100.0
2. Cocugu isteyerek Say1 %
Diinyaya Getirme

Evet 38 100.0
Hayir - -
Toplam 38* 100.0

*). ¢ocugu olan 38 hemsire tizerinden degerlendirilmistir.

Hemsirelerin, ¢ocuklarimi isteyerek diinyaya getirme durumlari incelendiginde,

sahip olduklari tiim ¢ocuklari isteyerek diinyaya getirdikleri saptanmistir (Tablo 6).

Tablo-7: Hemsirelerin Evlenme Yaslarina Gore Dagilimlar:

Evlenme Yas1 Say1 %
18 yasin altinda 3 3.1
19-25 yas 79 80.6
26 yas ve lizeri 16 16.3
Toplam 98 100.0

Hemsirelerin, evlenme yaslarina gore dagilimlari, tablo 7°de gosterilmis olup,
%3.1’inin 18 yasin altinda, %80.6’simnin 19-25 yas grubu arasinda, %16.3’{iniin de 26

yas ve lizerinde evlendigi saptanmistir.
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Tablo-8: Hemsirelerin Esleriyle Olan Iliskilerini Degerlendirme Durumlarina

Gore Dagilimlan

Esle iliskileri Say1 %
Genelde iyi 59 60.2
Genelde kotii 3 3.1
Duruma gore degisiyor 36 36.7
98 100.0

Toplam

Hemsirelerin, %60.2’si esleriyle genelde iyi iliskilerinin oldugunu, %3.1°1 genelde

kotii iligkilerinin oldugunu, %36.7’si iliskilerinin duruma gore degistigini belirtmislerdir

(Tablo 8).
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Tablo-9: Hemsirelerin Cahstiklar1 Kurum, Calisma Yilh, Cahsilan Birim ve Ayhk

Nobet Sayillarina Gore Dagilimlar:

Cahisilan Kurum Say1 %
Universite Hastanesi 26 26.5
Devlet Hastanesi 52 53.1
SSK Hastanesi 20 20.4
Calisma Yih

1-5yil 27 27.6
6-10 y1l 33 33.7
11-15y1l 14 143
16 yil ve iizeri 24 24.5
Calisilan Birim

Servis 49 50.0
Yogunbakim 28 28.6
Poliklinik 21 21.4
Nobet Sayisi

Hi¢ Tutmayan 22 22.4
1-4 nobet 25 25.5
5-7 ndbet 37 37.8
8 ndbet ve lizeri 14 143
Toplam 98 100.0

Hemsirelerin, ¢alistiklar1  kurumlar incelendiginde, %26.5’inin {iniversite
hastanesinde, %53.1’inin devlet hastanesinde, %:20.4’iniin de SSK hastanesinde
calistig1 saptanmustir (Tablo 9).

Hemsirelerin, c¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 kliniklerindeki ¢alisma yillarinin
dagilimina bakildiginda, %27.6’sinin 1-5 yil, %33.7’sinin 6-10 y1l, %14 iiniin 11-15 y1l,
%24.5’inin 16 y1l ve tizerinde ¢alistig1 goriilmektedir (Tablo 9).

Hemsirelerin calistiklar1 birim incelendiginde, %50’sinin serviste, %28.6’sinin

yogunbakim iinitesinde, %21.4’iiniin ise poliklinikte ¢alistig1 saptanmustir (Tablo 9)
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Hemsirelerin, klinikte tuttuklar1 aylik nobet sayilart incelendiginde ise,
%22.4’liniin hi¢ nobet tutmadigl, %25.5’inin 1-4 noébet tuttugu, %37.8’inin 5-7 ndbet

tuttugu, %14.3’1linilin de 8 ve iizeri nobet tuttugu saptanmistir (Tablo 9).

Tablo-10: Hemsirelerin Cocuk Yetistirme Tutumuna Yonelik Hizmet I¢ci Egitim
Alma, Siireli Yaymlar1 Takip Etme, Derneklere Uye Olma, Kongrelere Katilma

Durumlarma Gore Dagilim

Hizmet Ici Egitim Alma Say1 %
Alan 17 17.3
Almayan 81 82.7
Siireli Yayin Say1 %
Takip Eden 40 40.8
Takip Etmeyen 58 59.2
Dernek

Uye Olan 49 50.0
Uye Olmayan 49 50.0
Kongre

Katilan 45 45.9
Katilmayan 53 54.1
Toplam 98 100.0

Hemsirelerin, cocuk yetistirme tutumuna yonelik, hizmet i¢i egitim alma
durumlar incelendiginde %17.3’iliniin hizmet i¢i egitim aldig1i, %82.7’sinin almadig:
saptanmistir (Tablo 10).

Hemgirelerin, meslekleriyle ilgili siireli yaymlar1 takip etme durumlan
incelendiginde, %40.8’inin siireli yayinlar1 takip ettigi, %59.2’sinin takip etmedigi
goriilmektedir (Tablo 10).

Hemsirelerin, %50’sinin meslegiyle ilgili bir dernege iiye oldugu, %50’sinin iiye
olmadigi saptanmistir (Tablo 10).

Aragtirma kapsamima alinan hemsirelerin, kongrelere katilma durumlarina
bakildiginda ise %45.9’unun mesleki kongrelere katildigi, %54’linlin katilmadigi
saptanmistir (Tablo 10).
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Tablo-11: Hemsirelerin Kisisel Gelisimleri I¢in Katildiklar1 Kurslara Gére

Dagilimlan

Kurs Say1 %
Katilan 6 6.1
Katilmayan 92 93.9
Toplam 98 100.0

Hemsirelerin %6.1’inin kisisel gelisimleri i¢in bir kursa katildiklari, %93.9’unun

ise kisisel gelisimleri i¢in herhangi bir kursa katilmadig1 saptanmistir (Tablo 11).
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3.2 Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin PARI’nin Alt
Boyut Puan Ortalamalari, Benlik Saygis1 Diizeyleri ve Benlik Saygis1 Puan

Ortalamalarinin Incelenmesi

Tablo 12: Hemsirelerin PARI’nin Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Dagilim

Alt Boyutlar En Kiiciik | En Biiyiik X Ss
Asir1 Annelik 20.00 61.00 37.95 8.07
Demokratik Tutum ve Esitlik

20.00 36.00 27.80 3.25
Tanima
Ev Kadinhg Roliinii

13.00 42.00 27.26 6.04
Reddetme
Kari1-Koca Gecimsizligi 6.00 23.00 12.88 3.80
Baski ve Disiplin 19.00 59.00 28.45 6.31

Hemgirelerin PARI'nin alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; asir1 annelik
boyutunda 37.95+8.07, demokratik tutum ve esitlik tanima boyutunda 27.80+3.25, ev
kadinlig1 roliinii reddetme boyutunda 27.26+6.04, kar1 koca ge¢imsizligi boyutunda
12.88+3.80, baski ve disiplin boyutunda 28.45+6.31 olarak saptanmustir (Tablo 12).
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Tablo 13: Hemsirelerin Benlik Saygis1 Diizeylerine Gore Dagilimi

Benlik Saygis1 Diizeyleri Say1 %
Diisiik (0-30puan) 1 1.0
Orta (31-70 puan) 36 36.7
Yiiksek (71-100 puan) 61 62.3
Toplam 98 100.0

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin %1.0’min diistik, %36.7’sinin orta, %62.2’sinin

yiiksek benlik saygisi diizeyine sahip olduklar1 saptanmistir (Tablo 13).

Tablo 14: Hemsirelerin Benlik Saygis1 Puan Ortalamalarina Gore Dagilinm

Benlik Saygis1 Puam En Diisiik | En Yiiksek X Ss

28.00 88.00 73.67 11.31

Hemgirelerin, benlik saygis1 puanlarma bakildiginda, en diisiik 28.00, en yiiksek
88.00 puan aldiklar1 saptanmistir. Benlik saygisi puan ortalamasi ise 73.67+£11.31
olarak bulunmustur (Tablo 14).
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3.3. Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin PARI’nin
Alt Boyut Puan Ortalamalar1 ve Benlik Saygisi (BS) Puan Ortalamalarimin

Sosyodemografik Ozellikler ile Iliskilerinin Incelenmesi

Tablo 15: Hemsirelerin PARI’nin Alt Boyut Puan Ortalamalar: ve Benlik Saygisi

Puan Ortalamalarinin Yas Gruplarina Gére Dagilim

YAS GRUBU 23-30 yas 31-39 yas 40yas ve P

PARI/BS X Ss X Ss X Ss F P
Asirt Annelik 37.20| 7.85 | 36.95| 8.04 |40.86| 8.12 | 2.00 | 0.14
Demokratik Tutum ve| 28.05| 2.96 |27.67| 3.50 | 27.65| 3.36 | 0.15 | 0.85
Esitlik Tanima

Ev Kadinhg Roliinii| 27.62 | 542 | 26.87 | 6.36 | 27.39| 6.56 | 0.14 | 0.86
Reddetme

Kari1-Koca Gecimsizligi | 12.25| 3.50 | 13.15] 4.19 [ 13.39| 3.53 | 0.77 | 0.46
Baski ve Disiplin 27941 486 |28.17| 7.65 |29.73| 5.77 | 0.62 | 0.53
Benlik Saygisi 724511237 | 74.50 1 10.39 | 74.08 | 11.49| 0.32 | 0.72

Tablo 15°de hemsirelerin PARI'nin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ve benlik

saygisi puant ile yas gruplar karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamistir(P>0.05).
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Tablo 16: Hemsirelerin PARI’nin Alt Boyut Puan Ortalamalar1 ve Benlik Saygisi

Puan Ortalamalarinin Medeni Durumlarima Gore Dagilim

PARI/BS Asira Demokratik Ev Gecimsizlik | Baski ve Benlik
Annelik Tutum Kadinhgim Disiplin Saygisi

MEDENI Reddetme

DURUM X | Ss| x| Ss| x| S| x| S| x| S| x | Ss

Evli 38.00 | 8.06 | 27.68 | 3.18 | 26.60 | 5.76 | 12.49 | 3.53 | 2843 | 6.60 | 73.97 | 11.25

Dul, 3769 | 843 | 2861 | 3.73 | 3161 | 6.22 | 1546 | 4.61 | 28.61 | 4.15 | 71.69 | 11.94

bosanmus,

ayri yasayan

t 0.12 0.96 2.89 2.70 0.09 0.67

p 0.89 0.33 0.005 0.008 0.92 0.50

Tablo 16’da hemsirelerin PARI’nin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ve benlik saygisi
puanlar1 ile medeni durumlar: karsilastirilmistir.

Hemsgirelerin medeni durumlari ile PARI’nin “asir1 annelik”, “demokratik tutum
ve esitlik tanima”, “baski ve disiplin” alt boyutlar1 ve benlik saygis1 puan ortalamasi
arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir(p>0.05).

Hemsirelerin medeni durumlar1 ile PARI’nin “ev kadinligin1 reddetme” ve “kari-
koca gecimsizligi” boyutlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Dul, PARI’nin alt

boyutlarindan “ev kadinligin1 reddetme ve kari-koca gecimsizligi” boyutlarinin

bosanmis, esinden ayr1 yasayan hemsirelerde,

puanlarinin yiliksek oldugu saptanmaigtir.
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Tablo 17: Hemsirelerin PARI’nin Alt Boyut Puan Ortalamalar1 ve Benlik Saygisi

Puan Ortalamalarinin Egitim Durumlarina Gére Dagilim

EGITIM DURUMU Saghk Meslek |  Onlisans Lisans

Lisesi F P
PARI/BS X Ss X Ss X Ss
Asir1 Annelik 39.77 | 7.28 | 38.22 | 841 | 34.70 | 7.27 | 200 | 0.14
Demokratik Tutum ve| 26.72 | 2.20 | 28.20 | 3.30 | 27.82 | 4.01 | 1.66 | 0.19
Esitlik Tanima
Ev Kadinhg Roliinii| 27.31 | 6.15 | 27.42 | 599 | 26.64 | 6.40 | 0.10 | 0.89
Reddetme
Kari1-Koca Gec¢imsizligi | 13.18 | 4.08 | 12.86 | 3.73 | 1258 | 3.84 | 0.11 | 0.88
Baski ve Disiplin 2931 | 458 | 28.72 | 711 | 2641 | 5.01 | 1.15 | 0.32
Benlik Saygisi 71.45 | 1325 | 73.42 | 11.06 | 77.41 | 893 | 1.37 | 0.25

Tablo 17’de hemsirelerin, egitim durumlart ile PARI’nin alt boyutlarindan alinan

puanlar ve benlik saygisi puan ortalamalar1 karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05).

39




Tablo 18: Hemsirelerin PARI’nin Alt Boyut Puan Ortalamalar: ve Benlik Saygisi

Puan Ortalamalarinin Gelir Durumlarimma Gore Dagilimi

GELIR DURUMU Gelir Gelir Gidere Gelir

Giderden Az Esit Giderden Cok| F P
PARI/BS X Ss X Ss X Ss
Asir1 Annelik 38.03 | 893 |38.10| 7.61 |36.90 | 8.33 | 0.09 | 0.90
Demokratik Tutum ve| 27.54 | 3.17 | 2790 | 3.43 | 28.10 | 2.68 | 0.17 | 0.84
Esitlik Tamima
Ev Kadinhg Roliinii| 28.63 | 5.88 | 26.18 | 6.16 | 28.70 | 5.07 | 2.06 | 0.13
Reddetme
Kari1-Koca Geg¢imsizligi | 13.39 | 4.23 | 12.70 |3.64 1220 | 3.22 | 0.51 | 0.60
Baski ve Disiplin 29.15 | 6.30 | 28.12 | 6.70 | 28.00 | 4.13 | 0.29 | 0.74
Benlik Saygisi 73.57 | 11.39 | 73.67 | 11.41 | 74.00 | 11.66 | 0.005| 0.99

Tablo 18’de hemsirelerin, gelir durumlar1 ile PARI’nin alt boyutlarindan alinan

puanlar ve benlik saygisi puan ortalamalar1 karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamstir (p>0.05).
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Tablo 19: Hemsirelerin PARI’nin Alt Boyut Puan Ortalamalar: ve Benlik Saygisi

Puan Ortalamalarinin Cocuk Sayisina Gore Dagilimi

PARI/BS Asira Demokratik Ev Gecimsizlik Baski ve Benlik
Annelik Tutum Kadinhgim Disiplin Saygisi
COCUK Reddetme
SAYISI X | Ss| x| Ss| x| S| x| S| x| S| x | Ss
Tek Cocuk 36.16 | 793 | 27.70 | 297 | 26.18 | 5.77 |12.11 | 3.35 | 27.10 | 491 | 73.26 | 11.97
ikiCocuk 40.78 | 7.55 | 27.97 | 3.70 | 28.97 | 6.14 | 1410 | 4.18 | 30.60 | 7.64 | 74.31 | 10.29
t 2.86 0.40 2.27 2.59 2.76 0.44
p 0.005 0.68 0.02 0.01 0.007 0.65

Tablo 19°de hemsirelerin PARI’nin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ve benlik saygisi

puani ile ¢ocuk sayilar1 karsilastirilmistir.

Hemsirelerin tek veya iki ¢ocuklu olmalari ile benlik saygisi puan ortalamalari ve

PART’nin “demokratik tutum ve esitlik tanima” alt boyutu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05).

Hemsirelerin sahip olduklari ¢ocuk sayist ile PARI'nin “asir1 annelik”, “ev

kadinligimi reddetme”, “kari-koca ge¢imsizligi”, “baski ve disiplin” alt boyutlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). “Asir1 annelik”, “ev

kadinligin1 reddetme”, “kari-koca gecimsizligi”, “baski ve disiplin” alt boyutlarindan

alinan puanlar, iki cocuga sahip hemsirelerde yiiksek bulunmusgtur.
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Tablo 20:Hemsirelerin PARI’nin Alt Boyut Puan

Olduklar1 Cocuklarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimlar:

Ortalamalarinin  Sahip

PARI/CINSIYET kiz erkek kiz-Kiz erkek- | Kiz-erkek
erkek F|P

X | Ss| X | Ss| x | Ss| x| Ss| x | Ss
Asir1 Annelik 39.27 19.69 |36.58 |7.37 [37.22 |9.18 [38.00 |7.28 |[37.52 [5.33 |0.43 |0.78
Demokratik Tutum|27.94 |3.07 [27.12 [3.54 |28.66 [3.31 [29.40 |3.37 [27.15]3.05 [1.23 [0.30
ve Esitlik Tammma
Ev Kadinhig |28.00 [5.93 |27.50 |6.41 [26.33 |5.02 [23.80 [3.70 |27.84 [6.99 |1.06 [0.37
Roliinii Reddetme
Kari-Koca 14.02 |3.73 |12.50 [3.83 |11.88 |5.10 |11.30 |2.21 |12.52 |3.61 |[1.54 |0.19
Gecimsizligi
Baski ve Disiplin 29.05 [7.83 [28.70 |6.04 [26.55 [5.15 [25.80 [4.02 [29.31 [4.69 |o0.81 |[0.51

Tablo 20'de, hemsirelerin ¢ocuk yetistirme tutumlari ile sahip olduklar

cocuklarin cinsiyeti karsilastirilmistir. Cocuk yetistirme tutumu ile ¢ocuklarin cinsiyeti

arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05).

Tablo 21: Hemsirelerin Benlik Saygis1 Diizeylerinin Sahip Olduklar1 Cocuklarin

Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Benlik Saygis1 Diizeyi

Diisiik+Orta| Yiiksek
Cocuk Cinsiyeti | Say1 | % | Say1 | % | Toplam X? SD P
Kiz 13 1 36.1| 23 | 63.9 36 0.68 4 0.95
Erkek 10 | 417 | 14 | 58.3 24
Kiz-Kiz 3 33.3 6 66.7 9
Erkek-Erkek 3 30.0 7 70.0 10
Kiz-Erkek 8 421 | 11 | 57.9 19

*Benlik Saygisi diizeyi “Diisiik” olan gruptaki saymin yeterli olmamasi nedeniyle, benlik saygis1 “Diisik” ve “Orta” diizeydeki

gruplar birlestirilmistir.
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Hemsirelerin, benlik saygisi diizeyleri ile sahip olduklar1 ¢ocuklarin cinsiyeti arasindaki
iliski tablo 21°de gosterilmistir. Benlik saygisi diizeyi ile ¢ocuk cinsiyeti arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05).

3.3.1. Cocuk Sagh@ ve Hastaliklar Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin PARI’nin
Alt Boyut Puan Ortalamalart ve Benlik Saygisi Puan Ortalamalarinin Aile

Yasantilar1 ve Cahisma Yasantilarina Ait Degiskenlerle Iliskilerinin Incelenmesi

Tablo 22: Hemsirelerin PARI’nin Alt Boyut Puan Ortalamalar: ve Benlik Saygisi
Puan Ortalamalarimn Birinci Cocugun Dogumundan Sonra Ise Ara Verme

Durumlarma Gore Dagilim

DOGUM SONU iSE ARA| 0-2Ay [ 25-4Ay [ 45-8Ay [ 9Ayve?

VERME DURUMU X | Ss|x|Ss|x|[S|x|Ss| F P
PARI/BS

Asir1 Annelik 39.09] 7.48 |38.17] 9.14 | 35.47| 7.35 |37.70]| 6.65 | 0.75 0.52
Demokratik Tutum ve|28.00) 2.83 |27.15] 3.39 | 28.64| 3.67 | 28.30] 3.23 | 1.01 0.39
Esitlik Tanima

Ev Kadinhg Roliinii| 27.62| 5.49 |27.38| 6.31 |26.47] 6.84 |27.00| 5.96 | 0.14 0.93
Reddetme

Kari-Koca Gegimsizligi 12.78| 3.69 |12.69| 3.87 [13.52] 3.62 [12.90] 458 | 0.19 0.89
Baski ve Disiplin 28.96 | 4.49 |28.76 | 8.04 |27.52| 5.89 |27.20] 4.63 | 0.34 0.79
Benlik Saygisi 70.50 [ 13.7375.28 | 9.21 | 75.52] 10.66 | 74.40| 10.69| 1.27 0.28

Tablo 22’de hemsirelerin, birinci dogumdan sonra ise ara verme durumlari ile
PARI’nin alt boyutlarindan alinan puanlar ve benlik saygist puan ortalamalar
karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(p>0.05).
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Tablo 23: Hemsirelerin PARI’nin Alt Boyut Puan Ortalamalar: ve Benlik Saygisi
Puan Ortalamalarinin Ikinci Cocugun Dogumundan Sonra Ise Ara Verme

Durumlarma Gore Dagilim

DOGUM SONU iSE ARA[ 0-2Ay [ 25-4Ay [4.5Ay ver

VERME DURUMU X | Ss|x|Ss|x|ss]| F P
PARI/BS
Asir1 Annelik 41.78| 6.24 [41.25[10.17[39.16| 6.19 [ 2.95 | 0.03

Demokratik Tutum  ve|28.85] 3.59 [28.33] 3.39 [26.58] 401 | 1.18 | 0.32

Esitlik Tanima

Reddetme

Baski ve Disiplin 30.14 | 3.89 [32.66]11.07[29.08] 6.96 | 3.28 | 0.02

Tablo 23’de hemsirelerin ikinci ¢ocuklarinin dogumundan sonra ise ara verme
durumlar1 ile PARD'nin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ve benlik saygis1 puan
ortalamalar1 karsilastirilmistir. PARI’nin alt boyutlarindan “demokratik tutum ve esitlik

2 ¢

tanima”, “ev kadiligi roliinii reddetme”, “kari-koca ge¢imsizligi” ile dogumdan sonra

ise ara verme slreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir
(p>0.05).

Hemgirelerin benlik saygisi ile dogumdan sonra ise ara verme siireleri arasinda da
istatitiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05).

PARTI’nin “asir1 annelik” ve “baski ve disiplin” boyutlar1 ile dogumdan sonra ise
ara verme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Bonferroni testin