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Amag: Bu aragtirma, pediatri hemsireligi dersini alan 6grencilerin klinik rahatlik ve endise durumlarinin saptanmasi amaciyla
planlandi.

Yontem: Arastirma analitik tipte planlandi. Orneklemi bir iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik boliimiinde pediatri
hemsireligi dersine kayitl 6grenciler olusturdu. Arastirmada veriler bireysel tanitim formu ve Pediatri Hemsireligi Ogrencileri Klinik
Rahatlik ve Endise Degerlendirme Olgegi ile toplandi. Arastirmada istatistiksel degerlendirme bilgisayar ortaminda yapildi. Sonuglar
% 95'lik bir giiven araliginda analiz edildi ve istatistiksel olarak anlamlilik i¢gin p <0.05 referans alindi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 21.47+1.18 ve %73’ii kadindir. Pediatri Hemsireligi Ogrencileri Klinik Rahatlik ve Endise
Degerlendirme Olgegi Rahatlik alt boyut puanmin 14.64+2.38, Endise alt boyutu puaninin 11.72+2.69 oldugu belirlendi. Hemsirelik
meslegini seven (p=0.008), bugiin se¢me sans1 olsaydi yine hemsirelik meslegini segecek olan (p=0.044) ve hemsirelik meslegini
birakmak istemeyen (p=0.005) 6grencilerin Rahatlik alt boyut puanlarmin anlamli olarak yiiksek oldugu bulundu.

Sonug: Bu ¢alisma sonucunda hemsirelik 6grencilerinin pediatri klinigine iliskin klinik rahatlik ve klinik endise durumlarinin orta
diizeyde oldugu belirlendi. Ogrencilerin meslegini isteyerek segme ve sevme durumlari klinik rahatlig: etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Klinik egitim, Klinik endise, klinik rahatlik, pediatri hemsirelik

ABSTRACT

Objective: This study was planned to determine the clinical comfort and anxiety states of the students taking Pediatrics Nursing course.
Method: The sample of the study was analytical type composed of students taking Pediatrics Nursing course at the Faculty of Health
Sciences of the nursing department of a university. The data in this study; collected with the individual introduction form and the
Clinical Comfort and Anxiety Assessment Tool of Pediatric Nursing Students. The research was conducted in the statistical analysis
computer.The results were analyzed within a confidence interval of 95% and p<0.05 was considered as statistically significant.
Results: The average age of students is 21.47+1.18 and 73% of them are women. Pediatric Nursing Students Clinical Comfort and
Anxiety Assessment Scale was determined that the Comfort subscale score was 14.64+2.38, and the Worry subscale score was
11.72+2.69. Comfort subscale scores of the students who love nursing profession (p = 0.008), who would choose the nursing profession
if they had the chance to choose today (p = 0.044) and who did not want to leave the nursing profession (p = 0.005) were significantly
higher.

Conclusion: In this study, it was observed that the pediatric clinic nursing students had a moderate level of clinical comfort and clinical
worry. Students' willingness to choose and love their profession affects clinical comfort.
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Giris

Hemsirelik egitimi, bilim ve sanat temelli, teorik
bilgi ve klinik uygulamali 6grenim ve Ogretim
yasantilarinin birbirini tamamlamasindan olusan
planli bir egitim sistemidir. Hemsirelik egitimi ile
ogrenciye biligsel, duyussal ve psikomotor boyutta
temel bilgi, beceri ve tutumlar kazandirarak, teorik
bilgi ile klinik uygulamay1 birlestirebilen, elestirel
diistinebilen ve etkin problem ¢6zme becerisi
kazanmis hemsireler yetistirmek amaglanmaktadir
(Karagozoglu 2005; Facioneve ark., 2017; Muslu ve
Ozsoy, 2017).

Klinik uygulamalar, 0Ogrencilerin uygulama
becerilerini  kazanmalarina ve gelistirmelerine
firsatlar saglayarak egitim siirecinin Onemli bir
boliimiinii  olusturmakta olup, teorik egitimin
biitiinleyici bir pargasidir (Egan ve Jaye, 2009; La
Sala ve ark., 2019; Moghaddam ve ark., 2020).
Klinik ortam deneyimleri; Ogrencilerin
ogrenmelerinin gelistirilmesi, profesyonel kiiltiir ile
davranig ve tutumlarinin sekillenmesi ve giiclii
beceriler gelistirmesine katkida bulunur (Henderson
ve ark., 2002). Klinik alan, 6grenci hemsirelerin
profesyonel rollerine  hazirlanmalarinda  yeri
doldurulmaz sekilde oOnemlidir ve hemsirelik
egitimin merkezi olarak goriiliir (Chan 2002).

Gelencksel smif ortamlarinin aksine, klinik
egitim karmasik bir sosyal alanda gerceklesir. Bu
ortamda &grencilerin tutumlarini, yeterliliklerini,
kisilerarasi iletisim becerilerini, elestirel diisiinme
ve klinik problem ¢6zme yeteneklerini gelistirmeleri
saglanir. Hemsire Ogrencilerinin mesleki bilgi,
beceri, yeterlilik ve profesyonel kimlikleri klinik
egitim ortaminda sekillenmektedir. Diger taraftan
klinik ortamdaki bircok faktor etkin egitimin
saglanmasinda giiclik yasanmasina neden olarak
ogrenmeyi olumsuz etkileyebilmektedir (Chan
2002; Jimenez ve ark., 2010; Moghaddam ve ark.,
2020). Hemsirelik ogrencilerine gore, klinik
deneyimler, 6zellikle bu deneyimler pediatrik klinik
ortamda ¢ocuklari icerdiginde yiiksek derecede stres
ve endise yasamalarina nedeni olabilmektedir
(Jimenez ve ark., 2010; Elgigil ve Yildirim Sari,
2011; Lassche ve ark., 2013; Aedh ve ark., 2015; La
Sala ve ark., 2019). Pediatri hemsireligine iligkin
pediatri  klinik Ogrenme ortami, c¢ocuga ve
ebeveynlere 6zgli bakima iliskin ¢ok 6zel 6zelliklere
sahiptir. Ogrencilerin, cocuk saghigi ve hastaliklart
hemgireliginin simiile edilmig bir ortamda egitimleri
yoluyla spesifik bilgi ve becerilerine sahip olmalari
gerekmektedir (Theofanidis ve Fountouki, 2006).
Pediatrinin hizmet alani, cocugun ddllenme anindan
ergenligin tamamlanmasi olarak kabul edilen 18

yasa kadar devam eden genis bir yelpazeyi
olusturmaktadir. Cocuklarin eriskinlerden farkl
fiziksel, fizyolojik, davranmigsal ve psikolojik
ozellikleri, biiylime ve gelisme siirecinin devamliligt
yaklasimlar1  sekillendirmektedir. Uygulamalari
cocuklar fiizerinde gergeklestirmek zor olabilir
¢linkii biiylime ve gelisimdeki farkliliklardan dolay1
islemlerle ilgili acgiklamalari anlamada
zorlanabilirler, iletisim yetenekleri smirhidir ve
uygulanan teknikler yetigkinlere uygulanandan biraz
daha farklidir (Randall ve ark., 2008; Cinar ve
Altun, 2012; Silva ve ark., 2015). Ayrica klinik
uygulama ortaminda &grenciler yanlis bir seyler
yapabilme, bakim verdigi bireylere zarar verebilme,
olumsuz geribildirimler alabilme, yeterli mesleki
bilgi ve becerinin olmamasi gibi diisiinceleri yogun
yasayabilmekte ve 0z giivenlerini
kaybedebilmektedir (Jimenez ve ark., 2010; Chen,
2010; Aedh ve ark., 2015). Cocugun gelisimsel
evresine gore, hem g¢ocuklarin hem de aile
bireylerinin farkli ihtiyaglari vardir. Her geligimsel
evre farkli gorligme, muayene, bakim ve danisma
yaklagimlar gerektirir.

Pediatrik klinik uygulama doéneminde ¢ocuk
hastalarin ~ bakiminda  Ogrencilerin  0grenme
deneyimi kolay ve basit bir silireg degildir
(Theofanidis ve Fountouki, 2006). Ogrencilerin
pediatri klinik performanslarini uygulamaya iligkin
yasadiklar1 stres ve endise durumlar etkilemekte
olup, bu durum Kklinik becerilerin  uygun
sekillenmesini Onlemekte ve basarisin1  tehdit
etmektedir (Glasper ve ark., 2006; Elgigil ve
Yildirim Sari, 2011; Lassche ve ark., 2013; Arslan
ve ark., 2018). Bu endiseleri hafifletmek pediatrik
klinik ortamda daha iyi 6grenci sonuglarina katkida
bulunabilir.

Bu arastirma, pediatri dersi alan hemsgirelik
ogrencilerinin klinik rahatlik ve endise durumlarinin
belirlenmesi amaciyla planlanmigtir. Pediatri dersi
alan hemsgirelik 6grencilerin klinik rahatlik ve endise
durumlarinin belirlenmesinin uygulama
performansin1 artiracak egitim ve girisimlerin
gelistirilmesinde yol gosterici olacaktir.

Bu genel ama¢ dogrultusunda belirlenen
arastirmanin sorular su sekildedir:

- Katilimcilarin bireysel 6zellikleri nedir?

- Pediatri Hemsireligi Ogrencilerinin Klinik
Rahatlik ve Endise diizeyi nedir?

- Pediatri Hemsgireligi Ogrencilerinin Klinik
Rahatlik ve Endise Degerlendirme durumlarini
etkileyen faktorler ne/nelerdir?
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Durumu
Yontem
Aragtirma  analitik  tipte  planlanmustir.
Aragtirmanin evrenini, 2019-2020 Egitim-Ogretim
yili bahar doéneminde Karadeniz Bodlgesinin

kuzeyinde yer alan bir il merkezinde bulunan
iiniversitenin hemsirelik boliimiinde pediatri dersi
alan 6grencileri olusturmustur. Evrene ulasilabilirlik
dikkate alinarak orneklem se¢imine gidilmemis,
calismanin  yapildigi kurumda, veri toplama
tarihlerinde aragtirmaya alinma kriterlerini tasiyan
ve goniilli olan ogrencilerin tamami  (n=127)
caligmaya dahil edilmistir.  Pediatri  klinik
uygulamasina ¢gitkmamis olmak, pediatri dersi aliyor
olmak, katilmaya goniillii olmak aragtirmaya alinma
kriterleridir. Pediatri dersini ikinci kez alan 2
ogrenci ile katilmayr kabul etmeyen 3 0Ogrenci
ornekleme dahil edilmemis ve 6rneklemin %96’sima
ulagilarak ¢alisma 122 dgrenci ile tamamlanmustir.

Veri Toplama Araclari

Bu arastirmada veri toplama araci olarak; online
olarak hazirlanmis form kullanilmistir. Anket formu
Google Forms web uygulamasiyla hazirlanarak
ogrencilerin  akilli  telefonlarina ~ WhatsApp
mesajlagma programi aracilifiyla gonderilmistir.
Anket formu; Bireysel Tanitim Formu, Pediatri
Hemsireligi Ogrencileri Klinik Rahatlik ve Endise
Degerlendirme Olgegi’nden olusmaktadir.

Bireysel Tamtim Formu: Bu form literatiirden
yararlanilarak aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir.
Formda; 6grencilere ait sosyo demografik bilgiler
(yas, cinsiyet, kardes sayisi, aile tipi, yasadig yer),
meslege iliskin bilgiler ve ¢gocuk oyunlarini bilme,
cocuk kitaplart okuma seklinde 20 soru yer
almaktadir. Form uygulama 6ncesi pediatri alaninda
uzman bes Ogretim iiyesinin goriisiine sunulmus
olup, oneriler dogrultusunda son hali hazirlanmistir.

Pediatri Hemsireligi Ogrencileri Klinik Rahatlik
ve Endise Degerlendirme Olgegi (Pediatric Nursing
Student Clinical Comfortand Worry Assessment
Tool): Olgek Al-Qaaydeh, Lassche Macintosh
tarafindan ilk kez pediatri klinigine ¢ikan hemsirelik
ogrencilerinin klinik ortamindaki rahatlik ve endise
durumlarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir (Al-
Qaaydeh ve ark., 2012). Arslan ve arkadaslar
tarafindan 2018 yilinda 6lcegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik galismasi yapilmistir. Olgek toplam 11
sorudan olusmakta olup, bunlarin 6’si 6grencilerin
pediatri klinigi sirasindaki rahatlik seviyesini ve 5’1
ise endige diizeyini belirlemekte kullanilmaktadir.
Bu 6l¢iim araci 4°lii likert tipi bir dlgektir. Olgegin
secenekleri “1-Kesinlikle katiiyorum”, “2-
Katiliyorum”, “3-Katilmiyorum” ve “4-Kesinlikle
katilmiyorum” ifadelerini icermektedir. Olgegin ters

kodlanan sorular1 bulunmaktadir. Olgegin rahatlik
alt boyutunun 3. ve 5. maddeleri ters maddeler olup,
bu nedenle maddelerin puanlamasi ters yapilmistir.
Cronbach alpha giivenirlik degeri alt boyutlardan
Rahatlik Seviyesi i¢in 0.68, Endise i¢in 0.89
bulunmustur (Arslan ve ark., 2018). Bu ¢aligmada
ise Cronbach alpha giivenirlik degeri alt boyutlardan
Rahatlik boyutu i¢in 0.63, Endise boyutu i¢in 0.78
olarak tespit edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan 15-
20 Haziran 2020 tarihinde; "Bireysel Tanitim
Formu" ve pediatri klinigine iliskin “Pediatri
Hemsireligi Ogrencileri Klinik Rahatlik ve Endise
Degerlendirme Olgegi” kullanilarak toplanmustir.
Tiim diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 pandemisi
nedeni ile Tiirkiye’de 2019-2020 Egitim Ogretim
yilt bahar doneminde gerceklestirilen yiiz yiize
egitim silirecine online egitimlerle devam etmek
durumunda kalinmistir. Veriler online teorik egitim
stireci tamamlandiktan, klinik uygulama siireci
baglamadan toplanmistir. Online olarak diizenlenen
anketin baglantisi, segilen lisans programinda
O0grenim goren bir grenciye arastirmaci tarafindan
internetten gonderilmis ve simf arkadaslarina
iletmesi igin tesvik edilmistir. Anket formu basinda
katilimcilara arastirma konusu, amaci, yararlari
hakkinda acgiklama yapilmis olup, goniilliiliik
ilkesine 6zen gosterilerek yazili onamlar1 alinarak
veri toplama agamasi sonlandirilabilmistir. Ayrica
ogrenci-egitici etkilesimi onlemek amaci formlarda
isim belirtilmemis ve formlar toplu olarak
degerlendirilmistir. Anket formunun doldurulma
stiresi ortalama 10 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada istatistiksel degerlendirme igin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0
paket programi kullanildi. Veri toplama bittiginde
verilerin normalligi Kolmogorow-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Tanimlayici istatistiklerde sayisal
veriler ortalama =+ standart sapma (minimum-
maksimum) ile ifade edilmis ve kategorik veriler
sayl ve yilizde olarak ifade edilmigtir. Sayisal
degiskenler icin parametrik test varsayimlari
saglanamadigindan, her iki grubu karsilastirmak i¢in
Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis analizi yapildi.
Sonugclar % 95'lik bir giiven araliginda analiz edildi
ve istatistiksel olarak anlamlilik i¢in p <0.05
referans alind1.

Bulgular
Ogrencilerin yas ortalamasi 21.47+1.18 (min:
20; max: 27) ve %73’ kadmdir. Ogrencilerin
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%388.5’inin diiz lise mezunu, %77.9’unun ¢ekirdek
aile yapisina sahip, %50’sinin yasadiklari en uzun
merkezin il ve %81.1’inin gelir diizeyinin orta
seviyede oldugu bulundu. Ogrencilerin %82’sinin
hemsirelik meslegini sevdigi, %64.8’inin hemsirelik
meslegini kendi istegi ile sectigi, %52.5’inin bugiin
secme imkani olsa tekrar hemsirelik meslegini
sececegini ifade ettikleri belirlendi. Ogrencilerin
%82.8’inin ¢ocuk oyunlarmi bildigi, %52.5’inin
cocuk kitaplart okumadigi, %66.4’liniin ¢ocuk
haklarin1 bildigi, %62.3’liniin ¢aligma hayatinda
pediatri  kliniginde calismak istemedigi ve
%69.7’sinin akademik basarilarin1 ‘orta diizeyde’
algiladiklar1 saptandi.

Pediatri Hemsireligi Ogrencileri Klinik Rahatlik ve
Endise Degerlendirme Olcegi Rahatlik alt boyutu
puani 14.64+2.38 (min: 8; max: 23) ve Endise alt
boyutu puani 11.724£2.69 (min: 5; max: 19) olarak
bulundu (Tablo 1). Ogrencilerin  %62.3’iiniin
pediatrik tanilama yaparken kriz ve keder
durumlarinda ¢ocuklara ve ailelerine destek saglama

DO1:10.38108/ouhcd.788788

konusunda kendilerini rahat hissettikleri belirlendi.
Ayrica ogrencilerin  45.9’u  bir c¢ocuga ilag
uygularken, %42.6’s1 agrili islemler sirasinda
cocuklar ve ailelerin bag etmelerine yardimeci olma
konusunda  kendilerini  rahat  hissetmedikleri
bulundu. Ogrencilerin %61.5’inin klinik uygulama
stirecinde bir ¢ocukta agriya sebep olma konusunda
ve %54.9’unun bir ¢ocuga fiziksel olarak zarar
verme konusunda endiseli olduklar1 saptandi (Tablo
2).

Tablo 1. Ogrencilerin Pediatri Hemsireligi Ogrencileri
Klinik Rahathik ve Endise Degerlendirme Olgegi Alt
Boyutlarina iliskin Puan Ortalamalar1 (n=122)

Pediatri Hemsireligi

Ogrencileri  Klinik Median
Rahathk ve Endise Ort. £SS. -

< . (min.-max)
Degerlendirme
Olcegi Alt Boyutlar
Rahatlik 14.6442.38 15.0 (8-23)
Endise 11.7242.69 12.0 (5-19)

Tablo 2. Pediatri Hemsireligi Ogrencileri Klinik Rahatlik ve Endise Degerlendirme Olgegine Verilen Yanitlarin Dagilimi

(n=122)

- o ; - Kesinlikle Kesinlikle

Pediatri Servisindeki Rahathk Seviyesi Katiyorum Katiyorum Katilmiyoru Katilmiyorum
m
n % n % n % n %

Pediatrik tanilama yaparken rahatim 5 4.1 76 62.3 39 32 2 1.6
Bir ¢ocuga uygulanan islemler/ 8 6.6 70 57.4 42 34.4 2 1.6
ilaglar/tedavilerini agiklama konusunda
rahatim
Bir ¢ocuga ila¢ uygularken kendimi rahat 19 15.6 56 45.9 41 33.6 6 4.9
hissetmiyorum.
Cocuga yapilacak islemleri ya da 5 4.1 66 54.1 44 36.1 7 5.7
terapileri uygulama konusunda rahatim
Agrili islemler sirasinda cocuklar ve 16 13.1 52 42.6 49 40.2 5 4.1
ailelerin bas etmelerine yardimci olma
konusunda kendimi rahat hissetmiyorum
Kriz ve keder durumlarinda gocuklara ve 10 8.2 76 62.3 35 28.7 1 0.8
ailelerine destek saglama konusunda
rahatim
Klinik Rotasyondaki Endiseler
Hasta bir gocugun bakimi konusunda 25 20.5 62 50.8 35 28.7 - -
endise duyuyorum.
Bu rotasyon sirasinda bir ¢ocuga fiziksel 17 13.9 67 54.9 33 27.0 5 4.1
zarar verme konusunda endiseliyim
Bu rotasyon sirasinda bir g¢ocuga 15 12.3 39 32.0 53 43.4 15 12.3
duygusal  zarar verme konusunda
endigeliyim
Bu rotasyon sirasinda bir ¢ocukta agriya 14 115 75 61.5 29 23.8 4 3.3
sebep olma konusunda endigeliyim
Cocuklarin  aileleri  ile  etkilesim 6 4.9 37 30.3 68 55.7 11 9.0

konusunda endigeliyim
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Hemsirelik meslegini seven (p=0.008), bugiin
secme sanst olsaydi yine hemsirelik meslegini
sececek olan (p=0.044) ve hemsirelik meslegini
birakmak istemeyen (p=0.005) Ogrencilerin
Rahatlik alt boyut puaninin anlamli olarak yiiksek
oldugu bulundu. Ogrencilerin cinsiyet, mezun
olunan lise, en uzun yasanilan yer, hemsirelik

DO1:10.38108/ouhcd.788788

meslegini isteyerek se¢me, cocuk oyunlarini bilme,
cocuk kitaplar1 okuma, cocuk haklarini bilme ve
mezuniyet sonrast c¢ocuk servisinde c¢alismayi
isteme durumlarina goére Rahatlik ve Endise alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik belirlendi (p>0.05) (Tablo
3).

Tablo 3. Ogrencilerin Bazi Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Pediatri Hemsireligi Ogrencileri Klinik Rahatlik ve Endise
Degerlendirme Olgegi Alt Boyutlar: Puanlarinin Dagilimi (n=122)

Ozellik Pediatri Hemsireligi Ogrencileri Klinik
Rahathk ve Endise Degerlendirme Olcegi
Rahathk Endise
n (%) Medyan (25-75) Medyan (25-75)
persentil persentil
Cinsiyet Kadin 89 (73.0) 15.00(13-16) 12.00(14-10)
Erkek 33(27.0) 14.00(12-16) 12.00(10-13)
p=0.281 p=0.682
Mezun olunan lise Saglik 14 (11.5) 14.50(12-15) 13.00(11-14)
meslek lisesi
Diiz lise 108 (88.5) 15.00(13-16) 12.00(10-13)
p=0.444 p=0.117
En uzun yasanilan yer il 61 (50.0) 15.00(13-17) 12.00(10-13)
flge 42 (34.4) 15.00(13-16) 11.00(10-14)
Koy 19 (15.6) 14.00(12-16) 11.00(10-14)
p=0.271 p=0.446
Hemgsireligi sevme durumu Evet 100 (82.0) 16.00(14-17) 12.00(10-14)
Hayir 22 (18.0) 14.50(13-16) 11.00(9-12)
p=0.008* p=0.076
Hemgsireligi isteyerek se¢me Evet 79 (64.8) 14.00(13-16) 12.00(10-14)
durumu Hayir 43 (35.2) 15.00(13-17) 11.00(10-13)
p=0.067 p=0.440
Meslegi tekrar secmek isteme Evet 64 (52.5) 15.00(13-16) 12.00(10-14)
durumu Hayir 58 (47.5) 14.00(12-16) 11.00(10-13)
p=0.044* p=0.091
Meslegi birakmayr isteme Evet 62 (50.8) 14.00(13-15) 12.00(10-13)
durumu Hayir 60 (49.2) 15.50(13-17) 12.00(10-14)
p=0.005* p=0.235
Cocuk oyunlarimi  bilme Evet 101 (82.8) 15.00(13-16) 12.00(10-14)
durumu Hayir 21 (17.2) 15.00(12-16) 12.00(10-14)
p=0.832 p=0.806
Cocuk  kitaplar1i okuma Evet 58 (47.5) 14.00(12-16) 12.00(10-14)
durumu Hayir 64 (52.5) 16.00(14-16) 11.00(10-13)
p=0.828 p=0.712
Cocuk  haklarbnm  bilme Evet 81 (66.4) 14.00(12-16) 12.00(10-14)
durumu Hayir 41 (33.6) 16.00(14-16) 11.00(10-13)
p=0.228 p=0.927
Cocuk servisinde cahsmayr Evet 46 (37.7) 14.00(12-16) 12.00(10-14)
isteme durumu Hayir 76 (62.3) 15.00(13-16) 12.00(10-13)

p=0.077

p=0.733

*Mann Whitney U Test
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Tartisma

Klinik uygulama siireci 6grenci hemsireler ve
diger paydaslar i¢in karmasik bilesenleri olan stresli
bir silire¢ olmakla birlikte klinik yeterlilik, mesleki
gelisim ve profesyonel kimlik kazanimi i¢in kritik
oneme sahiptir. Dolayisi ile gelecegin hemsireleri
olan oOgrencilerin klinik uygulama siirecinin
verimliligi arttirilmalidir. Bunun i¢inde konuya
iligkin sorunlarin belirlenmesinin 6nemli olacagi
diisiiniilmekte olup, ¢alismada pediatri hemsireligi
ogrencilerinin klinik rahatlik ve endise durumlari
degerlendirildi.

Caligsma grubu hemsirelik 6grencilerinin biiylik
cogunlugunun meslegini sevdigi, yaridan fazlasinin
meslegi kendi istegi ile sectigi, yarisinin tekrar
secme olanagl olsa hemsirelik meslegini segecegi
belirlenmistir. Hemsgirelik 6grencilerine iligkin
caligsmalarda; 6grencilerin %68.3’linlin hemsireligi
isteyerek sectigi ve %80.5’inin  hemsirelik
meslegini sevdigi (Ergin ve ark., 2018), %89.2’sinin
kendisini hemsirelik meslegine ait hissettigi
(Karag6zoglu ve ark., 2013), %57.1’inin hemgire
olmay1 istedigi (Yilmaz ve ark., 2017) saptanmustir.
Caligmalarin sonuglar1 bizim galigma sonuglarimizi
desteklemektedir. Ayn1  zamanda sonuglar
hemsirelik meslegi adina oldukca sevindirici olup,
bu oranlarin daha yiiksek olmasi temennimizdir.
Bireylerin mesleklerini isteyerek tercih etmeleri,
sevmeleri mesleki basari ve doyumu artirmakta, aksi
durum ise olumsuz etkilere neden olabilmektedir.

Calismada hemsirelik &grencilerinin  bilyiik
kisminin ¢ocuk oyunlarint bildigi, yarisinin ¢ocuk
kitaplar1 okudugu, yarisindan fazlasinin g¢ocuk

haklarmi  bildigi  saptanmustir.  Hemsirelik
ogrencilerin ¢ocuk grubuna hizmet edebilmesi i¢in
onlarin  diinyalar1 ile ilgili  farkindaliklar

saglanmalidir. Ogrencilerin yaridan fazlas1 ¢alisma
hayatinda pediatri kliniginde ¢alismak istemedigini
ifade etmistir. Calismalarda, 6grencilerin hemsirelik
egitimi siirecinde en yogun stres ve endiseyi pediatri
klinigi uygulamalarinda yasadiklar1 belirlenmistir.
Pediatri  kliniginin spesifik 6zellikli  oldugu,
cocuklar ve burada Kkarsilagilan diger kisilerle
baglantili olarak karmasik bir dogaya sahip oldugu
bilinmektedir (Coetzee 2004; Chen 2010; Singh ve
ark., 2011; Lassche ve ark., 2013; Altay ve ark.,
2014). Karmasiklig1 ¢ozmekte ise pediatri klinigine
0zgii bilgi, tutum ve becerinin 6nemli oldugu ifade
edilmektedir.  Ogrenciler  pediatri  klinigini
korkutucu, zorlayici olarak algilamakta ve klinik
olarak ¢alisgma  siireclerinde tercih  etmeyi
diistinmemektedir.

Calismada hemsirelik 6grencilerin pediatri klinik
uygulamasima iliskin klinik rahatllk boyutu
puanlarinin orta diizeyde oldugu ve orta diizeyde
klinik endise yasadiklar1 goriildii. Cunkus ve
arkadaglarinin (2019) c¢alismasinda pediatri dersi
alan Ogrencilerin  klinik uygulamasma iliskin
Pediatri Hemsireligi Ogrencileri Klinik Rahatlik ve
Endise Degerlendirme Olgeginin Klinik Rahatlik alt
boyutu puan ortalamasi 16.13+2.36, Klinik Endise
alt boyutlar1 ise 13.40+3.11 olarak saptanmis olup,
calisma sonucumuzu destekler niteliktedir. Bir yurt
dist calisma Orneginde ise pediatri klinigi
uygulamasinda hemsirelik Ogrencilerinin yiiksek
klinik endise ve diislik klinik rahathik yasadiklar
belirlenmistir (Lassche ve ark., 2013). Literatiirde
klinik uygulamalarin hemsirelik 6grencilerinin stres
diizeylerine etkisinin incelendigi ¢aligmalarin
oldukca fazla oldugu goriilmektedir. Yurt i¢i ve
yurtdist calisma sonuglart incelendiginde biiyiik
¢ogunlugunda hemsirelik 6grencilerinin klinik stres
diizeyinin ortalamanin {istiinde oldugu yani klinik
stresin yogun oldugu ifade edilmektedir (Chen
2010; Lassche ve ark., 2013; Altay ve ark., 2014;
Khater ve ark., 2014; Kubin ve Wilson, 2017;
Karaca ve ark., 2017; Ergin ve ark., 2018; Kili¢
2018). Pediatri klinigi uygulamasinda 6grenciler
oldukca genis yelpazede yer alan farkli evrelerde
bliylime gelisme Ozelliklerine sahip c¢ocuklarla
(yenidogan, siit gocugu, oyun ¢ocugu vs.) ¢alismak
ve klinik ortamdaki ¢evresel faktorlerle iligkili
olarak daha yogun stres yasamaktadir. Pediatri
klinik uygulama o©ncesi Ogrenci hemsirelere bu
klinige iliskin spesifik 6zelliklerin kazandirilmasi
yoniinde ¢aligmalarin klinik rahathigi artirabilecegi,
endiseyi ise azaltabilecegi diislinlilmektedir.

Calismada hemsirelik 6grencilerinin en ¢ok
rahatsizlik hissettikleri durumlarin ¢ocuga ilag
uygulamak ve agrili islemler sirasinda g¢ocuklarin-
ailelerinin bas etmelerine destek olma konusunda
oldugu belirtilmistir. Hemsirelik 6grencilerinin en
biiyiik endiselerinin ise ¢ocukta agriya sebep olma
ve cocuga fiziksel olarak zarar verme konusunda
oldugu belirlenmistir. Kalayct ve arkadaglarmin
(2019) calismasinda ogrencilerin pediatri  dersi
klinik uygulamaya ydnelik korkularma iliskin ilk
sirada “yanlis uygulama yaparak cocuga zarar
vermek” (%67,8) yer almaktadir. Lassche ve
arkadaslarinin  (2013) c¢alismasinda ise pediatri
kliniginde hemsirelik O6grencilerin en biiylik
endiselerinin ¢ocuklara yapilan iglemler sirasinda
agriya neden olmaktan kaynaklandig1 saptanmistir.
Benzer bir ¢alismada ogrenciler pediatri kliniginde
cogunlukla cocuklara yanlis bir sey yapmaktan
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korktuklarini ve bilinmeyen durumlara iliskin yogun
endiseler yasadiklarini ifade etmistir (Pulido Martos
ve ark., 2011). Singh ve arkadaslar1 (2011)
caligmalarinda intdérn olan hemsirelik 6grencilerin
pediatri kliniginde yogun stres yagama nedenlerinin
hasta grubu ve beceri eksikliginden kaynaklandigini
belirlemistir.  Oermann ve arkadaslar1 (2001)
hemsirelik ogrencilerinin pediatri kliniginde en
yogun stresi ¢ocuga yonelik ilag uygulamalaria
iligkin yasadiklar1 belirlemistir. Aynm1 caligmada
yliksek stres diizeyinin klinik uygulamada korku ve
hayal kiriklig: ile iliskili oldugu, 6grencilerin klinik
aktiviteleri iliskin daha az uyarnilmighk ve
uygulamaya daha az giiven duydugu belirlenmistir
(Oermann ve Lukomski, 2001). Literatiirde
hemsirelik 6grencilerinin pediatri kliniginde yogun
endise yasama nedenlerinin; yenidogan-bebek-
cocuga dokunmak, ¢ocuga zarar vermek, ¢ocukta
agriya neden olmak, ila¢ uygulamalarinda hata
yapmak, ¢ocuk ve ebeveyn ile iletisim giicligi
yasamak, cocuk/ebeveyn  tarafindan  kabul
edilmemek, c¢ocuk ve aileye etkili bakim
verememek, c¢ocuk/ebeveyne psikososyal olarak
yeterince destek olamamak, ¢ocuk klinigine iligkin
bilgi ve beceri eksikligi gibi diisiincelerden
kaynaklandigi  goriilmektedir  (Oermann  ve
Lukomski, 2001; Coetzee 2004; Elgigil ve Yildirim
Sar1, 2011; Lassche ve ark., 2013; Arslan ve ark.,
2018; Kalayci ve ark., 2019). Klinik uygulamalar
ogrencilerin hemsirelik becerilerin kazanmasi igin
elzemdir, dolayisi ile bu siirecin optimum diizeyde
faydali gegmesi i¢in gerekli 6nlemler alinmalidir.
Bu c¢alismada hemsirelik meslegini seven
Ogrenciler, bugiin segme sansi olsaydi yine
hemsirelik meslegini segecek olan ve hemsirelik
meslegini birakmak istemeyen 6grenciler daha fazla
rahatlik bildirmiglerdir. Ergin ve arkadaglar1 (2018)
3. siif hemsirelik 6grenci grubunun agirlikli oldugu
bir calismada hemsirelik egitimi stres Olgegi ve
uygulama stresi alt boyutu puan ortalamalar1 ile
ogrencilerin meslegi isteme ve sevme durumlari
arasinda iliski saptanmamistir. Diger taraftan bu
calisma sonucunu destekler nitelikte Karagézoglu
ve arkadaglarinin (2013) calismasinda mesleki bilgi
ve beceriyi yeterli diizeyde kazanmadigini diisiinen
ve kendini meslege ait hissetmeyen Ogrencilerde
klinik uygulama stresinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Baska bir ¢alismada hemsire
ogrencilerin  istekliliginin  klinikk  uygulama
ortaminda pediatri hastalarimin bakim bilgilerini
kazanmada etkili oldugu ifade edilmektedir
(Dafogianni ve ark., 2015). Glasper ve arkadaglar
(2006) iyi bir cocuk hemsiresi olma arzu ve isteginin

¢ocuklarla calismakta Onemli oldugunu
vurgulamaktadir. Yilmaz ve arkadaslarinin (2017)
calismasinda da kendine giivenli, emin, pozitif,
yapict ve sosyal destek arama yaklagimi gibi
tutumlarinin hemsire olmay1 isteyen 6grencilerin
hemsire olmay1 istemeyen Ogrencilerden daha iyi
oldugu bulunmustur. Yani hemsirelik 6grencilerinin
mesleklerine iligkin olumlu diisiincelere sahip olma
durumlariin mesleki bilgi, tutum ve becerilerini
olumlu destekledigi goriillmektedir.

Sonug¢

Bu ¢alisma sonucunda pediatri klinigi hemsirelik
ogrencilerinin klinik rahathik ve klinik endise
durumlarinin orta diizeyde oldugu belirlendi.
Pediatri kliniginde 6grencilerin en ¢ok rahatsizlik
hissettigi durum c¢ocuga ila¢ uygulama ve agrili
islemler  swrasinda  ¢ocuklarmn-ailelerin  bas
etmelerine destek olma, en ¢ok endise durumunun
ise ¢ocukta agriya sebep olma ve fiziksel zarar
verme diisiincesinden kaynaklandigi goriilmektedir.
Hemsirelik 6grencilerinin  meslegini  isteyerek
secme ve sevme durumlart klinik rahatlig:
etkilemektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin  mesleki bilgi ve
becerileri gelistirilerek 6z gilivenlerinin artirilmasi
klinik egitim siirecinin etkinligi icin oldukca
onemlidir. Ogrenciler pediatri klinik egitimi 6ncesi
gereksinim ve kosullar dikkate alinarak modern
egitim yontemleri ile (laboratuvar uygulamalari,
simiilasyon, video, senorya, vaka vb.) yenidogan,
bebek, cocuk ve ebeveynlerine iliskin bakim,
uygulama, iletisim konusunda desteklenmelidir.
Ayrica mesleki bagar1 igin bireyler yapmak
istedikleri,  sevdikleri  meslekleri  se¢meleri
konusunda yonlendirilmelidir.

Arastirmanin Sinirhliklarn

Aragtirmanin, verilerin toplandigi okul ve
ogrenciler ile yapilmig olmast bir smurliliktir. Bu
yilizden, arastirmadan elde edilen sonuglar, bu
arastirma  grubundaki  hemsirelik  bolimii
ogrencilerine genellenebilir.

Tesekkiir
Yazarlar caligmaya katilan tiim o6grencilere
tesekkiir eder.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Hemsirelik Ogrencilerinin pediatri klinigi klinik
rahatlik ve klinik endise durumlari orta diizeydedir.

e Pediatri kliniginde 6grencilerin en ¢ok rahatsizlik
hissettigi durum g¢ocuga ilag uygulama ve agrili
islemler sirasinda ¢ocuklarin-ailelerin bas etmelerine
destek olmadir.

e Pediatri kliniginde Ogrencilerin en c¢ok endise
durumu ¢ocukta agriya sebep olma ve fiziksel zarar
verme diigiincesinden kaynaklanmaktadir.

e Hemgirelik 6grencilerinin meslegi isteyerek segme
sevme durumlart klinik rahatlig: etkilemektedir.
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