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Amag: Bu aragtirma, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi (CSHH) dersine kayith
Ogrencilere akran egiticiler tarafindan verilen egitimin Ogrencilerin klinik rahatlik ve endise
durumlarina etkisini belirlemek amaci ile yapildi.

Yontem: On test-son test kontrol gruplu yar1 deneysel aragtirma, 2021-2022 6gretim yilinda bir
devlet tniversitesinin hemsirelik boliimiinde, CSHH dersine kayitlh 78 6grenci ile yiiriitiildii.
Arastirmanin verileri “Ogrenci Bilgi Formu” ve “Pediatri Hemsireligi Ogrencileri Klinik
Rahatlik ve Endise Degerlendirme Arac1” kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma kullamldi. iki bagimsiz
grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup
arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda tek yonliit ANOVA testi kullanild.
Bulgular: Pediatri hemsireligi 6grencileri klinik rahatlik ve endise degerlendirme araci rahathk
alt boyut puan1 13.87+2.67 ve endise alt boyut puan1 11.53+3.04 olarak bulundu. Ogrencilerin
egitim Oncesi ve sonrasi klinik rahatlik ve endise alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

rahatlik durumuna etkisi olmadigi belirlendi. Bu sonu¢ dogrultusunda daha uzun siirede
planlanmis egitim programlar ve daha biiyiik 6rneklem ile farkli 6rneklem gruplarinda benzer
¢aligmalarin tekrarlanmasi 6nerilebilir.

ABSTRACT

Obijective: This research was conducted to determine the effect of the education given by peer
educators to students enrolled in the Child Health and Disease Nursing (CHDN) course on the
students' clinical comfort and anxiety levels.

Methods: The quasi-experimental research with a pretest-posttest control group was conducted
with 78 students enrolled in the CHDN course in the nursing department of a state university in
the 2021-2022 academic year. The data of the study were collected using the “Student
Information Form” and the “Pediatric Nursing Students Clinical Comfort and Worry Assessment
Tool”. Number, percentage, mean and standard deviation were used as descriptive statistical
methods in the analysis of the data. The t-test was used to compare quantitative continuous data
between two independent groups, and the one-way ANOVA test was used to compare
quantitative continuous data between more than two independent groups.

Results: Pediatric nursing students' clinical comfort and anxiety assessment tool comfort sub-
dimension score was 13.87+2.67 and anxiety sub-dimension score was 11.53+3.04. There was no
statistically significant difference between the clinical comfort and anxiety sub-dimension scores
of the students before and after the education (p>0.05).

Conclusion: In this study, it was determined that peer education did not affect the clinical
anxiety and comfort of pediatric nursing students. In line with this result, it can be recommended
to repeat similar studies in different sample groups with longer-term planned training programs
and larger sample.
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GIRIS

Hemgsirelik, kuramsal igerik ile pratik uygulamanin anlamli bir bicimde birlestigi ¢cok yonlii bir meslektir
(Altay ve Toriiner, 2014; Karadz, 2013). Kuramsal yonii hemsirelik teorileri, hemsirelik degerleri, elestirel diisiinme
gibi bilgileri pekistirirken klinik uygulama sinif i¢cinde 6grenilen teorik bilgiyi uygulamaya dékmeyi ve hemsirelik
becerilerini gelistirmeyi saglar (Cilingir, Giirsoy, Hintistan ve Oztiirk, 2011; Karadz, 2013; Tiwari ve digerleri,
2005; Tiirkmen, Tas Arslan, Ozkan, Celen ve Altiparmak, 2016). Klinik ortam dgrenciler igin genellikle hemsirelik
egitiminin en fazla stres, korku ve endise yaratan bilesenlerinden biri olarak goriilmektedir (Arslan, Konuk Seker ve
Cangiir, 2018; Blomberg ve digerleri, 2014; Tiirkmen ve digerleri, 2016). Yapilan ¢aligmalara bakildiginda, 6grenci
hemsirelerin egitimleri boyunca siklikla pediatri stajlarinda stres ve kaygi yasadiklari belirlenmistir (Arslan ve
digerleri, 2018; Cunkus, Yigitoglu ve Solak, 2021; Lassche, Al-Qaaydeh, Macintosh ve Black, 2013).

Pediatri klinik uygulamalarinda 6grenciler; bir yenidogana dokunmak, cocuk ve ailesiyle iletisim
kuramamak, ila¢ uygulamalar1 ve prosediirleri yerine getirememek, ¢ocuga etkin bakim saglayamamak, hasta ve agr1
ceken bir ¢ocuga zarar vermek, cocuk/ebeveyne psikososyal acidan yeterince destek olamamak gibi diisiincelere
kapilmaktadir (Al-Qaaydeh, Lassche ve Macintosh, 2012; Cunkus ve digerleri, 2021; Kubin ve Wilson, 2017). Bu
nedenle ¢ocuk hastalarla ¢aligmak, onlara bakim vermek ve uygulama yapmak &grencilerde dnemli diizeyde stres,
endise ve ¢aresizlik gibi olumsuz duygular yaratmaktadir (Altay ve Toriiner, 2014; Kubin ve Wilson, 2017; Lassche
ve digerleri, 2013). Ortaya ¢ikan bu olumsuz duygular ise Ogrencilerin 6grenme, beceri gelistirme ve klinik
performansini etkiledigi icin, dolayli olarak bakimin kalitesini de diigiirmektedir (Arslan ve digerleri, 2018; Al-
Qaaydeh ve digerleri, 2012; Tiwari ve digerleri, 2005). Klinikteki bu endiselerin hafifletilmesi ve 6grencilerin
olumlu deneyimler yasamasi, onlarin 6grenme yetenegini, klinik basarisini ve performansini artiracaktir (Lassche ve
digerleri, 2013).

Hemsire egitimciler, hemgirelik Ogrencilerinin klinik uygulama alanlarindan en st diizeyde
yararlanabilmelerini saglamak ve egitim siirecini giiclendirmek icin farkli yontemlere basvurabilmektedir. Bu
yontemlerden biri de akran egitimi veya akran destegidir (Abaan, Duygulu ve Ugur, 2012; Cheraghi, Hooshangian,
Doosti-Irani ve Khalili, 2021; EI Demerdash ve Ahmed, 2018; Essa, Al-Battawi, Stone, Cooper ve Cant, 2013).
Akran egitimi; sosyal 6grenme kuramina dayali olarak gelistirilmis 6gretim yontemlerinden biri olmakla beraber,
birbirleriyle esit statiide yer alan bireylerin uzmanlar tarafindan egitilerek kazandiklari bilgileri akranlari ile
paylastiklar1 planli bir egitim modelidir (Essa ve digerleri, 2018; Oztiirk ve Baykara, 2019; Pilsson, Martensson,
Swenne, Adel ve Engstrom, 2017; Stone ve digerleri, 2013; Senyuva ve Akince, 2020).

Akran destegi hemsirelik bakimimi planlama, klinik beceriler gelistirme ve g¢ocuklar/ailelerle iletisim
konularinda pediatrik hemsirelik egitiminde destek bir yaklasimdir (Cheraghi ve digerleri, 2021). Hemsirelikte akran
destekli egitim, akran Ogrenenlerin bagimsiz olarak sorun ¢dzme ve elestirel diisiinme becerilerini arttirir,
kendilerine daha fazla giiven duymalarin1 saglar, kaygi ve endiselerini azaltarak kendilerini geligtirmelerine
yardimci olur (Atasoy ve Dogu, 2017; Cheraghi ve digerleri, 2021; Essa ve digerleri, 2018; Oztiirk ve Baykara,
2019; Pélsson ve digerleri, 2017). Benzer deneyimleri olan akranlarindan rehberlik ve ydnlendirmeler alan
ogrenciler, degerlendirmekten korkmadiklari i¢in akranlarindan 6grenirken uygulamada daha az endise
duyabilirler. Boylece ogrencilerin edindikleri becerileri uygulamada 6zgiivenleri artar. Bu durum o&grencilerin
hastane deneyimlerinin olumlu olmasina ve hasta g¢iktilarinin iyilesmesine yol acar (Cheraghi ve digerleri, 2021;
Pélsson ve digerleri, 2017; Stone ve digerleri, 2013; Senyuva ve Akince, 2020).

Literatiir incelendiginde Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi (CSHH) dersinde 6grencilerin klinik
stres ve anksiyete diizeylerini belirlemeye yonelik ¢aligmalara rastlanirken (Altay ve Toriiner, 2014; Al-Qaaydeh ve
digerleri, 2012; Lassche ve digerleri, 2013; Mutlu, Azak ve Kalayc1, 2020; Tiirkmen ve digerleri, 2016; Ustiiner Top
ve Kulakag, 2020), bu kaygi ve stresi azaltmaya yonelik girisimin uygulandigi bir caligmaya rastlanmamistir. Ayni
sekilde akran egitiminin hemsirelik &grencilerinin klinik kaygilarina etkisini arastiran ¢aligmalar olmasina ragmen
(Essa ve digerleri, 2018; Sprengel ve Job, 2004; Stewart, Greene ve Coke, 2018), CSHH dersi alan hemsirelik
ogrencileri ile yapilan bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda galismanin amacit CSHH dersine kayithi
ogrencilere akran egiticiler tarafindan verilen egitimin geleneksel egitime kiyasla 6grencilerin klinik rahatlik ve
endise durumlarina etkisini belirlemektir. Caligmanin klinik rahatlik durumu artan ve endise durumu azalan
ogrencilerin basarisina katkida bulunacag diisiiniilmektedir.

Hipotezler
H;: Akran egitimi pediatri 6grencilerinin klinik rahatlik durumlarini artirir.

H,: Akran egitimi pediatri 6grencilerinin klinik endise durumlarini azaltir.
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YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma 0n test-son test kontrol gruplu yar1 deneysel olarak gergeklestirildi.
Evren ve Orneklem

Aragtirmanin  evrenini Tirkiye’de Bati Karadeniz Bdlgesinde bir {iniversitenin Saglhk Bilimleri
Fakdiiltesinin Hemsirelik Bolimii’nde 6grenim goren ve 2021-2022 Bahar déneminde (Mart 2022-Haziran 2022)
CSHH dersine kayitli 99 dgrenci olusturdu. Orneklem hesabi yapilmaksizin evrenin tamamina ulasiimaya ¢aligild.
Derse devam etmeyen ve daha 6nce bu dersi almis olan 6grenciler tespit edilerek ¢alisma disi birakildt ve toplamda
78 dgrenci 6rneklem grubuna dahil edildi. Ogrenci numarasiin sonu tek sayi ile bitenler deney, ¢ift sayi ile bitenler
kontrol grubuna atandi. Akran egitici olarak ayni boliimiin 4. Sinif 6grencilerinden, ¢alismaya katilmaya goniilli
olan 5 6grenci belirlendi. Fakiiltede hemsirelik egitimi 4 yillik lisans programu ile verilmektedir. CSHH dersi 3.
Sinif bahar doneminde a¢ilmakta olup haftalik 16 saat klinik uygulama ve 6 saat teorik dersi kapsamaktadir.

Veri Toplama
Caligma ii¢ asamada gergeklestirilmistir; hazirlik/planlama, uygulama ve degerlendirme.
Hazirhk/Planlama

Bu asamada ¢alismaya baglamadan yaklasik bir hafta 6nce CSHH alaninda uzman olan sorumlu arastirmact
tarafindan akran egiticilere yiiz yiize egitim verildi. Egitimin igerigi her akran egiticiye birer konu diisecek sekilde
bes ana basliktan olusmaktadir. Bunlar; (i) ¢ocukla terapdtik iletisim, (ii) yasam bulgularin dl¢iimii, (iii) fiziksel
Olciimler, (iv) hijyenik uygulamalar ve (v) ilag uygulamalaridir. Egitim konular1 segilirken klinik uygulamada
hemsirelik 6grencilerinin en ¢ok karsilastigi ve zorlandig1 konular olmasina dikkat edildi. Egitim her oturum 45
dakika olmak iizere toplamda 5 oturumda tamamlandi.

Uygulama

Bu asamada deney ve kontrol gruplarina klinik uygulamaya ¢ikmadan 6nce 6n test uygulandi. Gruplarin
birbirinden etkilenmesini 6nlemek amaciyla deney grubuna kendi ders giinii ve saatinde, kontrol grubuna da kendi
ders giinii ve saatinde 6n test uygulandi. Olgek uygulandiktan hemen sonra deney grubuna arasgtirmanin yiiriitiildigi
fakiiltenin uygulama laboratuvarinda akran egiticiler tarafindan bebek/¢ocuk maketi iizerinde ilk egitim verildi.
Akran egitimi oturumlar1 her hafta belirlenen bir giinde yapilarak 2 ayda tamamlandi. Her bir oturum ortalama 2 saat
stirdii. Kontrol grubuna herhangi bir girisim uygulanmadi ve geleneksel yontem ile egitim almaya devam ettiler.
Ogretim iiyeleri tarafindan kontrol grubunun egitimleri PowerPoint sunumu, soru-cevap, beyin firtinasi ve karsilikli
tartisma seklinde yapildi. Bu siiregte 6grencilerin birbirlerinden etkilenmesini 6nlemek adina, ayni hastanenin farkl
kliniklerinde uygulamaya ¢ikmalarina dikkat edildi, klinik rotasyon plani buna goére yapildi.

Degerlendirme

Her iki gruba da donem sonunda (6n testten yaklasik 4 ay sonra), son klinik uygulama giiniinde son test
uygulandi ve veriler degerlendirildi.

Veri Toplama Araclari

Ogrenci Bilgi Formu: Arastirmacilarim literatiir incelenerek olusturduklart “Ogrenci Bilgi Formu” 7
maddeden olusmaktadir. Ogrencilerin tanimlayici dzelliklerini sorgulamak igin kullanildi.

Pediatri Hemsireligi Ogrencileri Klinik Rahathk ve Endise Degerlendirme Aract (PHOKREDA): Al-
Qaaydeh ve digerlerinin gelistirdigi 6l¢ek, ilk defa pediatri kliniginde uygulama yapacak 6grenci hemsirelerin klinik
ortamdaki rahatlik ve endiselerini belirlemek icin kullanilmaktadir (Al-Qaaydeh ve digerleri, 2012). Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenirligini Arslan ve digerleri yapmstir (Arslan ve digerleri, 2018). Olgek toplamda 11 sorudan
olugsmakta olup, sorularin 6’s1 6grencilerin pediatri klinigi sirasindaki rahatlik diizeyini ve 5’1 endise durumunu
belirlemede kullamlmaktadir. Olgek 4°lii likert tipinde olup, dlgegin maddeleri “1-Kesinlikle katiliyorum”, “2-
Katiliyorum”, “3-Katilmiyorum”, “4-Kesinlikle katilmiyorum” seklindedir (Ustiiner Top ve Kulakag, 2020). Olgekte
rahatlik alt boyutunun 3. ve 5. maddeleri ters maddelerdir ve puanlamasi ters yapilmaktadir. Cronbach’s o
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giivenirlik katsayilar1 Rahatlik alt boyutu i¢in 0.68 ve Endise alt boyutu i¢in 0.89 bulunmustur (Arslan ve digerleri,
2018). Calismamizda ise Cronbach’s a giivenirlik katsayilar1 Rahatlik alt boyutu i¢in 0.67 ve Endige alt boyutu igin
0.85 belirlendi

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS for Windows V 22.0 programu kullanilarak analiz edildi.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yilizde, ortalama ve standart sapma
kullamldi. Tki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz
grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda tek yonlii ANOVA testi kullanildi. Gegerlilik ve
giivenirlik ig¢in Cronbach’s a katsayilart hesaplandi. Etki biiyiikliigiinii hesaplamak igin Cohen's d katsayilar
kullamldi. Olgek puan ortalamalar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile pearson korelasyon ve linear regresyon
analizi yapildi. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda %S5 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan once arastirma verilerinin toplandigi Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi dekanlhigindan ve Kastamonu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul bagkanligindan yazili izinler
alind1 (16.09.2020 tarihli 4/71 karar numaras1). Orneklemi olusturan &grencilere ¢aligmanin amaci, ¢alisma
sonuglarmin nasil kullanilacagi ve ne fayda saglayacagi agiklandi. Veri toplama formlarma isim yerine rumuz
belirtmeleri istendi ve gizlilikleri korundu. Arastirmaya katilmaya goniilliiliik ilkesi dogrultusunda sozel ve yazili
izinleri alindu.

BULGULAR
Pediatri hemsireligi 6grencileri klinik rahatlik ve endise degerlendirme araci rahatlik alt boyut puani
13.87+2.67 ve endise alt boyut puani 11.53+3.04 olarak bulundu. Caligma verilerimiz sonucunda kullanilan 6lgegin

rahatlik alt boyutunun oldukg¢a giivenilir ve endise alt boyutunun yiiksek derecede giivenilir diizeyde oldugu
saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. PHOKREDA Alt Boyut Puanlarmin Dagilini (n=78)

Median Mean Sd Min-max Cronbach’s a
Rahatlik 14.00 13.87 2.67 6-19 0.67
Endise 11.00 11.53 3.04 5-20 0.85

Tablo 2°de dgrencilerin tanimlayict 6zelliklerine bakildiginda katilimeilarin %80.8°1 kadin, %66.7°si 20-21
yaslarinda, %79.5°1 ¢ekirdek aile tipine sahip, %35.9’u kardesinin olmadigini, %53.8’1 ¢ocuk servisinde ¢aligsmak
istedigini, %70.5’i daha &nce ¢ocuk baktigim ve %89.7’si ¢ocuklar1 sevdigini belirtmektedir. PHOKREDA alt boyut
puan ortalamalari ile cinsiyet, yas, aile tipi, kardes sayist ve daha 6nce ¢cocuk bakma durumu degiskenleri arasinda
anlamh bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Ogrencilerin ¢ocuk servisinde calismay1 isteme durumu degiskeni ile
endige alt boyutu arasinda anlaml bir farklilik saptanmazken (p>0.05), rahatlik alt boyutu arasinda orta diizeyde
anlamli bir fark belirlendi (p<0.05). Cocuk servisinde calismay: istemeyenlerin puanlar1 digerlerinden yiiksek
bulundu. Ogrencilerin gocuklari sevme durumu degiskeni ile rahatlik alt boyut puan ortalamalari arasinda kuvvetli
ve endige alt boyut puan ortalamalar1 arasinda orta diizeyde anlamli bir fark saptand1 (p<<0.05). Cocuklar1 sevenlerin
rahatlik alt boyutu puanlari digerlerinden diisiik endise alt boyutu puanlari yiiksek bulundu.

Pediatri hemsireligi 6grencileri klinik rahatlik ve endise degerlendirme araci alt boyutlar1 arasinda negatif
yonde orta diizeyde ve anlamh bir iliski bulundu (p<0.01; Tablo 3). Endise alt boyutu, rahatlik alt boyutundaki
toplam degisimin %18’ini agiklamakta ve endise alt boyut puanindaki bir birim artma, rahatlik alt boyutunda 0.375
azalmaya neden olmaktadir (Tablo 4). Tablo 5’e gdre egitim oncesi ve sonrast PHOKREDA alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 2. PHOKREDA Alt Boyut Ortalamalarinin Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=78)

n Rahathk Endise

Degisken Mean = SD Mean £+ SD
Cinsiyet

Kadm 63 14.10 £2.73 11.51 +2.85

Erkek 15 1293 £2.22 11.60 +3.83
t/p 1.528/0.131 -0.105/0.917
Yas

20-21 52 13.69 £2.68 11.71 £2.89

22-23 18 14.78 £2.58 11.17 £3.31

24 ve lizeri 8 13.00 +2.62 11.13 +3.64
Fip 1.606 / 0.208 0.288/0.751
Aile Tipi

Cekirdek 62 13.87+£2.77 11.63 £2.99

Genis 16 13.88 +2.34 11.13+3.28
t/p -0.005/ 0.996 0.590/0.557
Kardes Sayisi

0 28 14.04 +2.50 11.14+£2.92

1 28 13.71 +2.94 11.39+3.02

2 14 1429 £2.34 11.93 £3.20

3 ve lizeri 8 13.13 £3.09 12.63 +£3.46
Flp 0.379/0.768 0.589/0.624
Cocuk Servisinde Calismayi isteme Durumu

Evet 42 13.24 £2.67 12.07 £3.29

Hayir 36 14.61 £2.51 10.89 £2.61
t/p/Cohen’s d -2.329/0.023/-0.53 1.738/0.086
Daha Once Cocuk Bakma Durumu

Evet 55 13.95+2.42 11.40+2.97

Hayir 23 13.70 +3.24 11.83 +3.24
t/p 0.156/0.709 -0.563/0.575
Cocuklar1 Sevme Durumu

Evet 70 13.66 +2.66 11.70 £3.12

Hayir 8 15.75 +1.98 10.00 + 1.60
t/p/Cohen’sd -2.149/0.035/-0.89 2.506/0.025/0.69
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Tablo 3. PHOKREDA Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Korelasyon (n=78)

Rahathk Endise

r 1 -0.426**
Rahatlik

p - 0.00
**p<0.01
Tablo 4. PHOKREDA Alt Boyut Puanlari Arasindaki Regresyon (n=78)

Rahathk

Model B Sd p t D R?
Endise -0.375 0.091 -0.426 16.727 0.000 181

Tablo 5. Ogrencilerin Egitim Oncesi ve Sonrast PHOKREDA Alt Boyut Puanlarmin Dagilimi (n=78)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
n Rahathk Rahathk Endise Endise
Degisken Mean = SD Mean + SD Mean = SD Mean + SD
Kontrol Gurubu 38 13.55+2.91 14.00 +2.83 11.61 +3.08 11.58 £2.29
t/p/Fark -0.973/0.38/-0.45 0.062/0.951/0.03
Deney Gurubu 40 14.18 £2.42 13.85+1.83 1243 +3.11 11.45+3.03
t/p/Fark 0.901/0.373/0.33 -1.665/0.11/0.975

TARTISMA

Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi dersini alan 6grencilerin klinikte ilk kez saglikli olmayan
¢ocuklarla kargilastiginda yogun stres yasamalari kagimilmaz olmaktadir. Pediatri klinigi rotasyonu sirasinda
yasanan stres ve kaygi 6grenmeyi engelleyebilir ve klinik performansi olumsuz etkileyebilir. Bu dogrultuda ¢esitli
yollarla 6grencilerin stres ve anksiyetesini azaltmak, rahatligini artirmak hemsirelik egitiminin basarisini artiracak
bir yaklagimdir. Calisma grubumuzdaki hemsirelik 6grencilerinin biiyiik cogunlugunun ¢ocuk servisinde ¢aligmak
istedigi, daha oOnce g¢ocuk bakma deneyiminin oldugu ve ¢ocuklari sevdigi belirlendi. Bu sonuglar pediatri
hemsireligi adina oldukca sevindiricidir. Ogrencilerin daha énce gocuk bakma deneyimlerinin olmasi, ¢ocuklari
sevmeleri ve ¢ocuk servisinde ¢aligmak istemeleri onlarin klinik uygulamadaki motivasyonlarini artirarak mesleki
basari ve is doyumlarini olumlu yonde etkileyebilecektir.

Ote yandan ¢ocuk servisinde ¢alismayi isteyen ve ¢ocuklar1 seven dgrencilerin digerlerinden daha rahat ve
daha az endiseli oldugu bulundu. Literatiire bakildiginda, 6grenci hemgirelerin egitimleri boyunca en fazla stres ve
endiseyi pediatri kliniklerinde deneyimledikleri saptanmistir (Lassche ve digerleri, 2013; Tiirkmen ve digerleri,
2016). Pediatri kliniginin hastaya bakim ve yaklasim acisindan spesifik dzelliklerinin oldugu bilinmektedir (Ustiiner
Top ve Kulakag, 2020). Cocuk servisinde ¢alisan dgrenciler ¢ocuklara karst sevgi hissediyorsa, bu durum 6grenciler
icin olumlu duygulara yol agabilir. Ciinkii yliksek stres seviyesi ve ¢ocuklar1 sevme durumlari birbirini etkileyebilir
(Altay ve Toriiner, 2014). Literatiirde de ¢ocuk kliniklerinde ¢alismay1 isteme, daha 6nce ¢ocuk bakma ve gocuk
sevme gibi degiskenlerin birbirini etkiledigi goriilmektedir (Bektas ve digerleri, 2015; Demir, 2020). Calismamizda
kardes sayisinin ve daha once ¢ocuk bakma durumunun klinik endise ve rahatlik iizerine etkisi bulunmazken,
Cunkus ve digerlerinin ¢alismasinda kardes sayis1 arttikca 6grencilerin klinikte kendilerini daha rahat hissettikleri
gorilmiistiir (Cunkus ve digerleri, 2021). Bu durum kardeslerinden dolayr ¢ocuk bakma deneyimleri olan
ogrencilerin 6zellikle ¢ocuga yaklagim ve iletisim konularinda daha rahat olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Calismamizda kontrol ve deney grubunun hem akran egitimi dncesi hem de akran egitimi sonrasi orta
diizeyde klinik endise ve rahatlik yasadigi belirlendi. Cunkus ve digerlerinin ¢alismasinda CSHH dersine kayitlt
dgrencilerin klinik endise ve rahatliklarmin orta diizeyde oldugu, Ustiiner Top ve Kulakag’mn ¢aligmasinda 6grenci
hemsirelerin pediatri klinik uygulamasina iligkin rahatlik alt boyutu puanlarinin orta diizeyde oldugu ve orta
diizeyde endise yasadiklar1 saptanmustir (Cunkus ve digerleri, 2021; Ustiiner Top ve Kulakag, 2020). Benzer olarak
Mutlu ve digerlerinin ¢aligmasinda da endige alt boyut puani 12,98+2,84 ve rahatlik alt boyut puani 18,01+2,06
olarak bulunmus ve orta derece endise ve rahatlik olarak degerlendirilmistir (Mutlu ve digerleri, 2020). Tiirkmen ve
digerlerinin c¢alismasinda, pediatri hemsireligi 6grencilerinin yaridan fazlasinin klinik uygulama ile ilgili hafif
diizeyde durumluk veya siirekli kaygi yasadigt; klinik ortamda daha az uygulanan hemsirelik girisimlerinde daha
fazla anksiyete yasadiklari saptanmustir (Tirkmen ve digerleri, 2016). Bir yurtdisi ¢alismasinda ise Ogrenci
hemsirelerin pediatri klinik uygulamasinda yiiksek endige ve diisiik rahatlik yasadiklart belirlenmis ve iilkemizdeki
calismalardan farkli bir sonug elde edilmistir (Lassche ve digerleri, 2013). Ulkemizde, 6zellikle kii¢iik sehirlerde,
hastane sayilarinin yetersiz olmasi nedeniyle hemsirelik 6grencileri birinci siniftan itibaren hastanelerin herhangi bir
kliniginde uygulamaya ¢ikabilmektedir. Bu durum, 6grencilerin pediatri stajindan 6nce de ¢ocuk servisini gorme
ihtimallerini ortaya ¢ikarmaktadir. Daha dnce ¢ocuk servisini goriip burada klinik uygulamaya ¢ikan bir 6grencinin
pediatri klinik uygulamasina yonelik endigse ve kaygisinin daha az, rahatliginin daha fazla olacag: kanaatindeyiz.
Diger iilkelerden farkli olarak, iilkemizde yapilan ¢alisma sonuglari ve bizim c¢alisma sonuglarimizin orta diizey
klinik endise ve rahatlik gostermesi bu sekilde agiklanabilir.

Literatiirde hemsirelik Ogrencilerine pediatri klinik uygulamasi 6ncesi bu uygulama alanma iliskin
ozelliklerin kazandirilmasinin klinik rahatligi artirarak endiseyi azaltabilecegi belirtilmektedir. Bu dogrultuda
ogrencilerin modern egitim yontemleri ile yenidogan, bebek, cocuk ve ebeveynlerine iliskin her tiirlii bakim,
uygulama ve terapdtik iletisim konularinda desteklenmesi dnemli ve gereklidir (Ustiiner Top ve Kulakag, 2020).
Akran egitiminde Ogretim elemanlarinin hazirlamis oldugu bir plan ve geleneksel egitim yerine, 6grenen ve
ogretenlere firsat verilerek modern bir egitim yontemi kullanilmis olacaktir. Bu egitim yontemindeki uygulamalarin
kendini ger¢eklestirme, mesleki bilgi ve becerilerde giiclenme ile sonuglanmasi beklenmektedir. Ciinkii akran
egitiminin temelinde bulunan karsilikli iliski, degisimi ve 6grenmeyi kolaylastiran bir faktordiir (Yava ve Siit¢ii
Cigek, 2016). Ancak literatiirden farkli olarak, ¢calismamizda pediatri hemsireligi 6grencilerine verilen akran egitimi
sonras1 dgrencilerin klinik endise ve rahatliklarinda fark bulunmamis olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu durumda H; ve H,
hipotezleri reddedilmistir.

Akran egitimi modelinde dikkat edilmesi gereken birtakim 6zellikler vardir. Bunlardan bazilari;
“Ogrenilecek bilginin dnceden tespit edilmesi ve gergevesinin gizilmesi, yapilacak yeni beceri egitiminin uygulama
basamaklarinin belirlenmesi, yeni beceri/bilginin teorik olarak uygun siirede anlatilmasi, yeni becerinin uygulamali
egitimi, 6grenen her bireye uygulama firsati verilmesi, O0greten ve Ogrenen akranlarin birlikte beceri egitimi
yapmasi, 6grenen ve 0gretenlerin kendi kendini degerlendirmesidir” (Yava ve Siit¢ii Cigek, 2016). Calismamizda
pediatri dgrencilerinin teorik ders saatlerinde akran egitimi veren Ogrencilerin de kendi dersleri oldugu igin
belirlenen konularla ilgili teorik egitim, dersin ilgili 6gretim elemani tarafindan verilmis, akran egiticiler sadece
uygulamali egitim yapmuslardir. Ayrica egitim alan grubun kalabalik olmasi ve siire kisitlamasindan dolay1 6grenen
her bireye uygulama firsati verilememistir. Bu faktorlerden dolayr akran egitiminin istenen diizeyde
gerceklesmedigini, bdylece klinik endise ve rahatligi degistirmedigini diisiintiyoruz.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Calisma bulgularimiz drneklemimizi olusturan 6grencilerin beyanlari ile smirlidir ve genellenemez. Diger
bir siirlama, verilen akran egitiminin yalnizca klinik endige ve rahatliga etkisi incelenmis; 6grencilerin 6grenme
becerisi, tek bagina uygulama yapabilme becerisi gibi ¢iktilar degerlendirilmemistir.

SONUC

Bu ¢aligmada pediatri hemsireligi 6grencilerinin klinik uygulama ile ilgili orta diizeyde endise ve rahatliga
sahip oldugu, akran egitiminin klinik endise ve rahatligt olumlu yonde etkilemedigi belirlenmistir. Pediatri
yonde etkilemistir. Akran destekli 6grenmenin faydalari, hem hemsirelik egitiminin gelecegi hem de &grencilerin
klinik uygulama ortaminda birbirlerinden kazanacaklar1 ¢ok sey oldugu diisiiniildiigiinde énemli bir husustur. Bu
nedenle daha biiyiik gruplarla randomize kontrollii denemeler olarak tasarlanan ve uzun bir siire boyunca ytiriitiilen
daha ileri arastirmalar, klinik uygulama egitiminde akran 6grenimi konusundaki mevcut bulgulari dogrulamak ve
genellenebilir bulgular saglamak i¢in faydali olacaktir. Ayrica planlanacak ¢alismalarda akran egitiminin 6grencinin
o0grenme becerisi, klinikte ¢ocuk hastaya uygulama yapabilme becerisi gibi 6nemli ¢iktilar iizerindeki etkisinin
incelenmesi Onerilir.
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