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Bu ¢alisma, kiz ve erkek hemsirelik 6grencilerinin pediatri hemsiresinin rolleri ve
pediatri hemsireligi klinik uygulamasina yénelik deneyimleri ve algilarini belirlemek
amaciyla niteliksel olarak planlanmigtir. Tarkiye’'de bir Saglk Yuksekokulu’nda okuyan,
pediatri hemsireligi dersini basari ile tamamlamig 27 6grenci arastirmanin érneklemini
olusturmustur. Bu arastirmada nitel arastirma yodntemlerinden odak grup gorismesi
yontemi kullaniimigtir. Aragtirmada veri toplama araci olarak tanitici bilgi formu ve yari
yapilandiriimis goérisme formu kullaniimistir. Odak grup goérismeleri sirasinda
konusmalar ses kayit cihazina kaydedilmigtir.

Gorismeye iliskin veriler tematik icerik analizi yontemi ile degerlendirilmistir.
Calismada oOgrencilerin  gorugleri pediatri  hemsiresinin  rolleri, pediatri  klinik
uygulamasina yonelik deneyimler ve algilar ve kariyer hedefleri olmak Uzere lU¢ tema
altinda siniflandiriimistir.

Bu arastirmada bulgular pediatri hemsiresinin rollerini algilayiglarinda pediatri
hemsireligi dersinin olumlu etkileri oldugunu, égrencilerin klinikte gocuk hasta, yakinlari,
saghk calisanlari ve egitici ile yasadiklari olumlu ve olumsuz deneyimlerin algilari
Uzerindeki etkilerini ve ogrencilerin ¢ogunlugunun mezun olduktan sonra pediatri
hemsiresi olarak galismak istemedigini ortaya koymustur. Ogrenciler klinik deneyimleri
sonucu ¢ocuk hastanin daha fazla sorumluluk gerektirdigi, daha zor olmasi, duygusal
yuk getirdigini dusunmeleri ve cinsiyet faktorl nedeniyle pediatri hemsiresi olmak
istememektedir.

Ogrenciler igin en uygun 6grenme ortamini saglamak amaciyla okul personeli
ve klinik personeli arasindaki isbirligi arttirimali, editici becerileri gelistiriimeli, sayisi
arttirlmali ve 6grenciler klinik ortamda desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri hemsireligi, Klinik uygulama, Ogrenci, Roller
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SUMMARY

EXPERIENCES AND PERCEPTIONS OF MALE AND FEMALE
NURSING STUDENTS ON THE ROLES OF PEDIATRICS NURSES AND
CLINICAL PRACTICES

Ayca SOZER
Master’s thesis
Pediatric Nursing Department
Supervisor: Assist Prof. Hatice BASKALE
November 2015, 62 pages

This study was planned to be qualitative with in order to determine experiences
and perceptions of male and female nursing students about the roles of pediatric
nurses and clinical practices. The study sample consisted of 27 students who
completed the course of pediatric nursing successfully, in a health high school in
Turkey. Focus group method, one of the qualitative research methods, was used in this
study. Sociodemographic form and semi-structured interview form were used for data
collecting. Interviews during the focus groups have been recorded on a recorder.

Interview data was evaluated with thematic content analysis. Students’ opinions
have been classified as three themes which are the roles of a pediatric nurse, pediatric
clinical practice experiences and perceptions, and career objectives.

Findings of this research revealed that pediatric nursing course had positive
effects on students’ perception of pediatric nurse’s roles; effects of positive and
negative experiences, occurring between students and child patients, their relatives
and other health workers in a clinic, on their perceptions; and that most of the students
did not want to work as pediatric nurses after graduating. Students didn’t want to be
pediatric nurses since they think that pediatric patients require more responsibility, are
more difficult to deal with and an emotional burden comes along with them and also
because of the male gender factor.

In order to provide the best learning environment for students; cooperation
between the school staff and the clinical staff should be strengthened, training skills of
educators should be improved, the number of trainers should be increased and the
students should be supported in clinical environment.

Key words: Pediatric nursing, Clinical Practice, Students, Roles
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1. GIRIS

Klinik ortam meslege yonelik bilgi, beceri ve kavramlarin 6grenilmesinde ve
ogrencinin edindigi teorik bilginin uygulamaya aktariimasinda c¢ok onemlidir (Elliott
2002). Klinik uygulamada uygun ortamin saglanmasi iyi bir 6grenme deneyimi icin
onemlidir (Papp vd 2003). Klinik uygulamalarda kazanilan deneyimler 6grencilerin
profesyonel gelisimine de katkida bulunur (Peyrovi vd 2005, Chan 2002). Bu
deneyimler 6grencinin gelecekteki kariyer planlarini da etkiler (McKenna vd 2010).
Ancak klinik ortam personel, hastalar, egitici hemsireler, 6grenci hemsireleri kapsayan
ve ¢ok sayida uyaranin oldugu, kontroli zor bir alandir. Bu anlamda klinik ortamda
etkili 6grenme igin egiticilere 6nemli goreviler diusmektedir (Clifford 1999, Joannides
1999).

Pediatri hemsireligi essizdir, komplike uzmanlik gerektirir, 6zellesmis ve genel
alanlarda bakim vermeyi igerir (American Nurses Association, National Association of
Pediatric Nurse Practitioners, Society of Pediatric Nurses, 2008). Bakimin her
asamasinda pediatri hemsiresi fizyolojik, bilissel ve psikososyal konulari da igeren
blylime-gelisme ilkelerini uygulamak zorundadir. Ayrintili fizik muayenelerde &ncelikli
hemsirelik girisimleri ¢ok dnemlidir. ClUnkl c¢ocuklarin klinik durumlari ¢ok c¢abuk
koétllesebilecegdi icin erigkinlerden farklidir. Pediatrik ilag dozu hesaplama da guvenli
ila¢ uygulamak icin 6nemlidir (Linder ve Pulsipher 2008). Bu nedenlerden dolayi ¢gocuk
saghg: ve hastaliklari hemsireligi dersinin klinik uygulamasina ¢ikan hemsirelik
dgrencisi de yodun stres yasamaktadir. Ogrenciler klinik uygulamalarda yiiksek
anksiyete yasamakta, hastalara bakim verirken kendilerine guvenmemekte ve hata
yapmaktan korkmaktadirlar (Erickson vd 2012). Ogrenciler bir uygulamada hata
yapmaktan korkunca ilgileri “Hata yaparsam ne olur?” korkusuna kaymaktadir.
Ogrenciler cocuk saghigi ve hastaliklari hemsgireligi dersinin klinik uygulamasindan
onceki duygularini ‘gdzu korkmusg’, ‘yetersiz’ ve ‘yeterince hazir olmama’ seklinde ifade
edebilirler (Linder ve Pulsipher 2008). Hemsirelik roline yonelik zorlanma algilar

hasta bakiminda azalmaya da yol agcmaktadir (Mackintosh 2006). Mackintosh (2006)



ogrencilerin klinik uygulamaya c¢ikmadan once de korku yasadiklarini, bu korkuyu
profesyonel olarak yenebileceklerini, hemsire rollyle bas edebilmek i¢in degismek ya
da uyum saglamak zorunda olduklarini belirtmistir.

Oerman vd’'nin (2001) yaptigi calismada dgrenciler klinikte en stresli deneyimin
ilag uygulama oldugunu, klinik uygulamada yasadiklari korku ve hayal kirikhginin
streslerinin artmasina yol ac¢tigini belirtmiglerdir. Ayrica yiksek stres yasadidini ifade
eden oOgrenciler klinik uygulamalarda daha az motive olmakta ve uygulamalarda
kendilerine daha az gliven gelistirmektedirler. Ayni g¢alismada dgrencilere pediatri
hemsireligi dersi klinik uygulamalarinda hangi duygulari yasadiklari sorulmus ve
derecelendirmeleri istenmis; bildirilen bes yaygin duygunun istekli, motive, umutlu,
memnun ve heyecanli olma seklinde oldugu belirlenmistir (Oerman vd 2001).

Hasta cocuklara bakim verirken Klinik bilgi ve beceriler énemlidir. Bununla
birlikte egiticilerle klinik ortamda bakim veren hemsireler arasinda bilgi ve uygulama
acisindan farkhhklar bulunmaktadir. Bu farkliliklar bilgi, beceriler, ilag uygulamasi,
entlbasyon ve tibbi aletlerin dizenlenmesi ile ilgili olup hasta ¢ocugun bakimini da
etkileyebilir. Teori ile uygulama arasinda farkhliklardan dolay1 6grenci mezun olunca rol
karmasasi yasayabilir (Essani ve Ali 2011).

Pek cok klinik ortam, bireysel algilar, yetenekler ve okulda &gretilen ile gergek
roller arasindaki c¢atismalar hemsirelik &grencilerinin pediatri hemsiresi rolliinde
zorlanmalarina yol acabilir. Pediatri kliniklerinde yasanan olumlu deneyimler klinik
ortamda hemsirelik bakimini artirabilir. Bu nedenle klinik 6drenme ortamlarindaki
deneyimlerle mesleki sosyallesmeyi saglamak igin hemsirelik 6grencilerinin olumlu
deneyimler yasamasi énemlidir (Chen 2010). Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk sagligi ve
hastaliklari hemsireligi dersi klinik uygulamalarina yonelik pozitif moral kaynaklari umut,
basari, sevgi, guvenlik, atik olma, mutluluk ve ilgidir. Negatif moral kaynaklari 6fke,
korku, depresyon, stres ve savunmasiz olmadir. Ogrencilerin moralini etkileyen
faktorler kisisel, klinik, cevre ve meslek hakkindaki algilaridir. Yazarlar katiimcilarin
dusuk moral ve yUksek seviyede rolde zorlanma deneyimledigini belirtmigtir. Hemsirelik
odrencileri  eglendikleri olaylari, mutluluklarini ve anksiyetelerini ¢evrelerindeki
insanlarla paylasarak given duygusu ve gug¢ kazanirlar (Chen 2010).

Pediatri hemsiresinin rollerine yonelik cinsiyete 6zgl farkli algilamalar da
olabilir. Erkek hemsirelik ogrencilerinin pediatri birimlerindeki gocuklarin bakimi
hakkindaki algilarini inceleyen galismada; erkek o6grenciler gocuklara bakim verebilmek
icin gerekli en 6nemli 6zelliklerin annelik icgldislne sahip olmak ve kadin olmak
oldugunu soéylemislerdir. Cocuklara verilecek bakimin ¢ok ©Ozellesmis bir bakim
oldugunu, pediatri digsinda herhangi bir alanda bu bakimi verebileceklerini, ancak

cocuklara verilecek hemsirelik bakiminda kadinlik 6zelliklerinin rol oynadigini



belirtmiglerdir. Ogrenciler cocuklarinin yaninda her zaman anneler bulundugu igin
kultirel olarak erkek hemsirelerin bakim veremeyecegini distinmektedirler. Erkek
hemsireler cocuklarin hasta olmasina dayanamadiklarini ve ¢ocuklarla iletisim
kurmanin zor oldugunu, bunu ancak kadinlarin yapabilecegini vurgulamiglardir (Al-
Ma’aitah ve Gharaibeh 2000).

Ogrenciler iyi bir 6grenme ortaminda yeteneklerini, tutumlarini, bireysel olarak
gucli olmalarini, duygularini ve algilarini dengelemeyi 6grenirler. Boylece 6grencilerin
etik karar vermeleri gelisir ve daha iyi hemsire olabilirler. Ogrencilerin pediatri
hemsireligi  klinik uygulamasinda deneyimledikleri duygusal gereksinimlerini ve
zorlandiklari deneyimleri anlamak editicilere klinik 6grenme ortamini 6grenmeyi

kolaylastirici hale getirmek icin yol gosterebilir (Chen 2010).

1.1. Tezin Amaci

Bu ¢alismanin amaci kiz ve erkek hemsirelik dgrencilerinin pediatri hemsiresinin
rolleri ve pediatri hemsireligi klinik uygulamasina yonelik deneyimleri, algilari ve kariyer
hedeflerini incelemektir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Hemsirelik

Hemsirelik toplumun her kesiminde bedensel, duygusal, akilsal ve toplumsal
saglik gereksinimlerinin 1s1ginda hemsirelik bakim planini yapan, bu plani uygulamaya
koyan ve uyguladigi bakim planini sistematik bir bicimde degerlendiren dinamik bir
guctur. Hemsirenin temel iglevi saglam ya da hasta bireye yardim etmektir. Bu yardim;
saglam bireyin saghgini slrdirmesi, hasta bireyin yeniden saghdina kavusmasi igin
gerekli olan bilgi, istek ve glice kavusmasina yonelik etkinlikleri icerir. Ancak butln
bunlar yapilirken, bireyin kendi kendine yeterli olmasini en kisa zamanda saglamaya
yardimci olunur. Hemsireligin, glinimuizde bile hala begenilen tanimini Virginia
Henderson yapmistir. Henderson’a gére hemsirelik “bireyin saghgina ve bagimsizhigina
kavusma slrecindeki dinamik glgtlr. Hemsirenin temel gorevi, saglam veya hasta
bireylere sagliklarini korumalari ya da tedavileri sirasinda veya 6lim strecinde yardim
eden bir gug¢’tir’. Uluslararasi Hemsirelik Konseyi (International Council of Nursing-
ICN) bu tanimi benimsemistir.

Gegmisten ginimuze yapilmis hemsirelik tanimlarinin ortak ézellikleri;

. insan bir bitiin olarak ele alinmistir. insan fiziksel, sosyo-kdltirel ve

psikolojik yonleriyle bir batindur ve batincul bakim verilmelidir.

. Meslegin uygulanmasinda acik ve iyi bir Kigilerarasi iletisim gereklidir.

. Hemsirelik bilimsel temele dayali bir meslektir.

. Meslegin birincil amaci, bireyin guvenlik ve iyilik halinin korunmasidir.

. Saglik ve hastalik ile ilgili deneyimlerinde bireye yardimci olmak,

rehberlik etmek hemsirenin sorumlulugundadir.

. Hemsire hasta icin ekip ile birlikte ¢aligir.

. Mesleki gelisimin surdurilebilmesinde her meslek Gyesinin sorumlulugu
vardir (Ay 2013).

Hemsirelik mesleginin olduk¢a zengin bir ge¢gmisi vardir. Modern hemsirelik, 19.



yuzyil ortalarinda Florence Nightingale ile baglamis olsa da, tarih éncesi donemlerde
ve her uygarlikta hasta bakimiyla ugrasan insanlar olmustur. Baglangicta hasta bakimi,
insan sevgisine ve ona yardim etmeye temelleniyordu. Bu nedenle de hemsirelik
yapanlarin baslica ilgi alanlari, hastaya yardim etmek ve onu, gereksinimlerini
karsilayarak rahatlatmaktl. Modern hemsirelik egitimi baglayincaya kadar, hemsirelik
goOrevini yarutenlerin 6rgun bir egitimi yok denecek kadar azdi. Hemsire olmak isteyen
kisi, deneyimli bir hemsirenin yaninda c¢alistirilarak usta-girak iliskisi bigiminde
hemsirelik hakkinda bilgi ve beceri kazaniyordu (Birol 2002).

Cok eski zamanlardan beri strdurtlen bakim etkinliginin yakin gegmiste meslek
haline gelmesiyle ortaya c¢ikan hemsirelik, kuramsal-bilimsel bilgi temelli uygulama
becerileri iceren bir saglk disiplinidir. Hemsireligin hizmet alan bireyler icin yasamsal
onemi vardir. Hemsirelik hizmetleri, hastanin kendisi, ailesi veya toplumun bagka bir
Uyesi tarafindan karsilanamayan hizmetlerdir (Ulusoy ve Goérgulia 1997). Hemsirelik
hizmetlerinin odagini olusturan insan biyopsikososyal ve kdltirel yénden, karmasik ve
anlasiimasi gug¢ ve ¢ok boyutlu bir varlik olup hemsireligi kolay bir hizmet olmaktan
¢ikarip, aksine insani anlamakta bilgilenme ve bilimsellige zorlamaktadir. Profesyonel
bir disiplinin temel amaci meslegin uygulamalarinda kullanabilece@i bilimsel bilgi

icerigini ortaya koymaktir (Ozkan 2014).

2.2. Pediatri

2.2.1. Pediatrinin Tarihsel Geligimi

Tarih_ Oncesi Dénem (M.0. 3000 yillari): Tarih éncesi dénemde yazili kayitlar

yapilmadan oOnceki yasama iliskin ¢ok az sey bilinmektedir. Bu donemde c¢ocuk
bakiminin gunumuzde izole olarak yasayan ilkel kavimlerdekine benzedigine
inaniimaktadir. Tarih 6ncesi donemde 6zurli dogan bebekler, istenmeyen cinsiyetteki
bebekler ya da istenmeyen bir zamanda dogan bebekler &lime terk ediliyordu
(Cavusoglu 2013).

Eski_Uygarliklar (M.O. 3000- M.S. 500 yillar)): Eski uygarliklarda tibbi
uygulamalar, hem tibbi bilgi hem de biiyliye dayaniyordu. Yazili kayitlardan M.O. 1500

ylllarinda ¢ocuklarda idrar yolu enfeksiyonlarinin tedavi edilebildigi ve GCin'de
cocuklarda yuksek ates ve konvulsiyonlarin tedavisinde bitkilerin kullanildigi
odrenilmigtir. Ayrica eski Yahudiler arasinda ana-gocuk saghgini etkileyen hijyenik

yontemlerin kullanildigi belirlenmigtir. M.S birinci ylzyilda Celsus, ilk defa ¢ocuklarin



eriskinlerden farkli bir tedaviye gereksinimleri oldugunu aciklamigtir. Eski kilttrlerde
¢ocuklarin yasamasi icin gdsterilen bu ¢abalarin yani sira, aile bayUklGgina sinirlamak
ve Ozurld ¢ocuklari elimine etmek igin kiiglk ¢ocuklarin éldurdlmesi goérist de genis
Olclide kabul gériyordu. Roma yasalari, babaya ¢ocuklarini insafsizca cezalandirma,
hapsetme, 6ldirme ya da esir olarak satma gibi kesin haklar taniyordu. Daha sonra
Hiristiyanh@in  yayilmasi, insan yasaminin kutsalligina iliskin yeni felsefenin
gelismesinde 6énemli rol oynadi (Cavusoglu 2013).

Ortacaqg (M.S. 450- 1350): Bu dénemde Avrupa’da lepra, veba, influenza ve cicek

gibi hastaliklar cok yaygindi. Yasam kosullari kéti bélgelerde yasayan cocuklar
arasinda 6lum oranlari ytksekti. Bulasici hastaliklarin yayilmasini dnlemek i¢in gemiler
limana girmeden 6nce Akdeniz’de 40 gln bekletilerek karantina uygulaniyordu.
Ortagagda manastirlar uzun sire iyilesme merkezi olarak kullanildi. ilk cocuk hastanesi
M.S. 787’de italya’da acildi. Ancak bakim standartlarinin diistkligi ve sanitasyon
bilgisinin eksikligi nedeniyle bu hastane ve bakimevlerinde kosullar ¢ok kétuydu ve
Olim oranlari ytksekti (Cavusoglu 2013).

Ronesans ve Modern Caqin Baslangici (M.S. 1350- 1800): RoOnesans

doéneminde insanlarin yasam surecini degistirecek ¢esitli gelismeler oldu. Kagit dretimi
ve matbaaciligin gelismesi ile ilgili bilgiler hizla yayllmaya bagladi. Onaltinci yuzyilda
ingiliz pediatristlerin babasi olarak nitelendirlen Thomas Phaer ve Alman Felix
Wurtz’n yazdiklar iki tip kitabi pediatrideki uygulamalari énemli dlgude etkiledi.
Modern ¢agin baslangicinin ikinci yarisinda Endustri Devrimi gergeklesti. Endistrinin
hizla gelismesi ile bircok kisi fabrikalarda inanilmaz sekilde tehlikeli kosullarda ve
dusuk Ucretle gahstiriliyordu. Kazalar, hastaliklar ve 8lim ¢ok yaygindi. Ondokuzuncu
ylzyila kadar cocuk isgilerin kot kosullarda g¢alismasini dnleyen yasalar ¢ikmamisti.
Bati Avrupa’da ve ingiltere’de endustri sehirlerindeki kétii kosullara ragmen bilimde,
tipta ve politik distincelerde gelismeler oldu. ingiltere’de Edward Jenner gicek asisini
gelistirdi. William Harvey kan dolagimini buldu. Mikroskop, obstetrik forseps ve klinik
termometre icat edildi. Bu donemde Jean Jack Rousseau, Unli “Emile” adli kitabini
yazdi. Bu kitapta cocuk haklari, hijyen ve bebek beslenmesinden sb6z ediliyordu
(Cavusoglu 2013).

Modern Caglar (M.S. 1800-giiniimiize kadar): Ondokuzuncu yuzyilda yatakli

tedavi kurumlarinin agilmaya baslanmasi ile diger tip dallarinda oldugu gibi pediatri
alaninda da énemli gelismeler oldu. ilk modern gocuk hastanesi “Hospital des Enfants
Malades” 1802’de Paris’te kuruldu. Londra’da 1852’de West tarafindan (Great Ormund
Street Hospital for Sick Children) kuruldu. Bu arada Avrupa’nin birgok kentinde ¢ocuk

hastaneleri kuruldu. Berlin’deki Yardimseverler Hastanesi'ne eklenen 40 yatakl ¢cocuk



servisinin baskanlarindan Henoch’'un pediatri konusunda 6nemli calismalari oldu.
ABD’de ise ilk gocuk hastanesi 1854 yilinda agildi (Hasanoglu 2010).

Bu dénemde bilimsel bilgiler hizla gelisti ve halk sagligi kavrami ortaya cikti.
Bilimsel bilginin halk saghgi alaninda uygulamalarina iligkin drnekler arasinda; sularin
temizlenmesi, ¢op ve atiklarin saglia uygun sekilde yok edilmesi, ticari sutlerin
pastdrizasyonu, bulasici hastaliklara kargi asi programlari, ¢ocugun c¢alismasi,
istismari ve evlat edinmeyi kontrol eden yasalar ve Ucretsiz tibbi bakim veren ana-
cocuk saghgi hizmetleri sayilabilir. Bunlara ek olarak 19.yy’da ¢ocugdun erigkinlerden
farkli gereksinimlerinin oldugu ve erigkinin kiglk bir kopyasli olmadigi anlasildi
(Cavusoglu 2013).

2.3. Cocuk Saghgi Hemsireligi

2.3.1. Cocuk Saghgi Hemsireliginin Amaclari ve Felsefesi

Cocuk saghgi hemsiresinin amaci, cocugun ve adoélesanin aile ve toplum icinde
fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal yonden gelisimini/olgunlasmasini saglamaktir.
GUnumuzde temel hemsirelik amaglari iginde ¢ocuk ve aile saghginin en ust dizeyde
geligtiriimesi ve surdurtlmesi ile birlikte egitim, danismanlik, destek olma ve hasta

haklarini savunma yaygin hale gelmistir (Cavusoglu 2013).

Cocuk Saglhigi Hemsiresinin Temel Felsefi Gorlisleri

Cocuk saghgi hemgireligi aile merkezlidir. Degerlendirme verileri hem ¢ocugu
hem de aileyi icermelidir.

Gocuk saghgi hemsireligi toplum merkezlidir. Cocugun ve ailenin saglhgi hem
toplumun sagligina baghdir hem de ondan etkilenir.

Cocuk saghgi hemsireligi arastirma merkezlidir. Arastirmalar, kritik diginme
bilgisinin artmasina yardimci olur.

Hemgirelik teorisi gocuk saghgi hemsireligi icin bir temel saglar.

Cocuk saghgi hemsiresinin cocugun ve tim aile Gyelerinin haklarini koruma ve
savunma rolu vardir.

Cocuk sagligi hemsireliginde egitim ve danigsmanlik siklikla gereklidir ve ylksek

duzeyde bagdimsiz hemsirelik islevleri kullanilir.



Cocuklarin saglik duzeyinin gelistiriimesi hemgirenin énemli bir rolidir. Boylece
gelecek nesillerin de saglhigr korunabilir.

Cocukluk donemi hastaliklari krize neden olur ve aile yapisini dnemli dlgude
degistirir.

Kisisel, kilturel, dini tutumlar ve inanclar, hastaligin anlamini ve aile tGzerindeki
etkisini belirler. Hastaliklar, bireyin tum yasami ile baglantili olarak bir anlam tagir.

Cocuk saghgr hemsireligi, ailelerin saglik dulzeylerinin gelistiriimesinde ve

yukseltiimesinde temel bir faktordir (Cavusoglu 2013).

Amerikan Hemsireler Birligi Cocuk Saqghgi Hemsireligi Bakim Standartlari ve

Mesleki Performans Bakim Standartlari

Kapsamli pediatrik hemsirelik bakimi ¢alismalari ¢ocuklari, onlarin aileleri ve toplumlari

optimum saglik dizeyine ulastirmayi amaglar.

Bakim Standartlari

Standart 1: Degerlendirme

Cocuk hemsiresi saglik verilerini toplar.

Standart 2: Tani

Cocuk hemsiresi tanilarin belirlenmesinde verilerini degerlendirip analiz eder.

Standart 3: Sonug Tespiti
Gocuk hemsiresi hastaya veya duruma yonelik bireysel hemsirelik girisimlerinin

uygulanmasi sonucunda hastada olugsmasini bekledigi sonugclari tanimlar.

Standart 4: Planlama
Gocuk hemsiresi beklenen sonuglara ulagmak igin belirlenen stratejiler ve alternatif

uygulamalar igin plan yapar.

Standart 5: Uygulama

Gocuk hemsiresi belirlenen hemsirelik planini uygular.

Standart 6: Degerlendirme
Gocuk hemsiresi ¢ocuk ve ailesine ait sureci beklenen sonuglar dogrultusunda

degerlendirir.

Mesleki Performans Standartlari

Standart 1: Bakimin Kalitesi




GCocuk hemsiresi sistematik olarak pediatrik hemsirelik uygulamalarinda kalite ve

etkinligini degerlendirir

Standart 2: Performans Degerlendirme
Cocuk hemsiresi kendi hemsirelik uygulamalarini mesleki uygulama standartlari, yasa

ve yonetmelikler kapsaminda degerlendirir.

Standart 3: Egitim
Cocuk hemsiresi glncel hemsirelik uygulamalarina yodnelik bilgileri ve uygulama

yeterliligini kazanir.

Standart 4: Mesleki isbirligi
Cocuk hemsiresi meslektaslarinin ve diger saglik ekibi Uyelerinin profesyonel

gelisimine katkida bulunur.

Standart 5: Etik
Cocuklar ve aileleri adina ¢gocuk hemsiresinin kararlari ve eylemleri etik bir sekilde

belirlenir.

Standart 6: Disiplinlerarasi isbirligi
Cocuk hemsiresi hemsirelik uygulamalarini yuritirken hasta, hasta ailesi ve diger ilgili

kisilerle is birligi yapar.

Standart 7: Arastirma

Cocuk hemsiresi uygulama alaninda arastirma bulgularini kullanir.

Standart 8: Arastirma Kullanimi

Cocuk hemsiresi guvenlik, etkililik, maliyet ile ilgili faktérleri ve bunlarin hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasi ve yerine getirilmesi gibi hemsirelik uygulamalari Uzerine
etkilerini dikkate alir (Pilliteri 1999).

2.3.2. GCocuk Saghigi Hemsireliginin Geligsimindeki Onemli Olaylar

Bilinen ilk pediatri hemsireligi kitabi 1855 yilinda yayinlanan “Hasta Cocuklara
Nasil Bakim Verilir* kitabidir. Florance Nigthingale tarafindan 1860 yilinda Londra’da
St. Thomas Hastanesi'ne bagli olarak ilk hemsirelik okulu agiimistir. Hemsireler 1650-
1880 yillan arasinda ¢ocuk bakiminda beslenme, hidrasyon ve hijyenin
surdurtlmesinden sorumluydular ve bulasici hastaliklarin énlenmesini kontrol etmede

onemli bir yere sahiptiler. Bu dénemde gastroenterit, cicek ve tlberkiloz birgok
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gocugun o6lumdne neden olmaktaydi. Hemsirelik, tip uygulamalarina benzer sekilde
koruyucu olmaktan ¢ok tedavi ediciydi. Hastalarin daha nitelikli bakim almalari icin
1903 yilinda hemsirelerin tescil islemi baslatildi. Bu ddnemde hemsirelikle ilgili kurulan
profesyonel kuruluglar, hemsirelik standartlarinin gelistiriimesi ve kalite kontrolline
yardim etmislerdir. Hemsirelikte 1886-1923 yillari arasinda daha insancil bir yaklagim
gelismeye baslamis ve bunun sonucunda hemsirelik egitiminde ve bakimin niteliginde
gelismeler olmustur. Hemsirelikte arastirmalarin yapildigi bu dénemde saghgin
geligtiriimesi ve hastaliklarin 6nlenmesi amaclaniyordu (Cavusoglu 2013).

ikinci diinya savas! sirasinda ve savastan sonra antibiyotiklerin yaygin sekilde
kullanimi, cocuk sagligi alaninda tedavi edici yaklasimi yeniden 6n plana c¢ikarmistir.
Ancak polio asisi ve diger asilarin gelistiriimesi sonucu hastaliklarin dnlenmesi 6nem
kazanmistir. Bu donemde Robertson, Spitz ve Bowlby'in bebegin anneden
ayrilmasinin olumsuz etkilerini inceleyen c¢alismalari, hemsirelerin hastanede yatan
gocugu algilamalarini dnemli dlglde etkilemistir. Bu ¢alismalar sonucunda hemsireler,
gocugu aile Unitesinin bir parcasi olarak gormeye baslamislar ve ebeveynlerin
hastanede yatan ¢ocugun bakimina katilmalarina izin vermiglerdir. Gegen 150 yil
icinde cocuk saghgi hemsireligi, tedavi edici yaklasimdan holistik yaklasima dogru
degisim gostermis ve bir uzmanlik alani haline gelmistir. Ozellikle 1970li yilarda
hemsireler, cocugu batlncll olarak ele almaya baglamiglardir. Hemsirelik bakimina
organize yaklasimi getiren, hastanin ve ailesinin spesifik gereksinimlerine gére bireysel
bakimini saglayan hemsirelik surecinin gelismesi, holistik bakimi desteklemistir. Cocuk
saghgd: hemsireleri, ¢cocukla iletisim tekniklerinin, holistik saglik bakiminin ve ¢ocugun
haklarini savunma rolinin gelismesi sonucunda buydk bir otonomi kazanmislardir
(Cavusoglu 2013).

2.3.3. Cocuk Saghgi Hemsireliginde Temel Kavramlar

Cocuk saghgi ve hastaliklari hemsireliginde amag, aile igindeki her ¢ocugun
saghgini en Ust dizeye c¢ikarmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda bakimi gergeklestirmek
icin aile merkezli bakim, atravmatik bakim, primer hemgirelik ve vaka yonetimi gibi

kavramlar 6n plana ¢ikmaktadir (Toértuner ve Blyukgdneng 2012).
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2.3.3.1. Aile Merkezli Bakim

Aile merkezli bakim; gocugun yetistiriimesinde ailenin rolini kabul eden ve
sayg! duyan, aile bireylerinin guglerini ve se¢imlerini destekleyen, cocugun hastalik ve
iyilesme sureci boyunca normal yasam oOruntulerini geligtiren bir bakim modelidir
(Toraner ve Blyukgdneng 2012). Aile, birey/cocuk, hemsire, diger saglik personeli ve
sektorler arasi igbirligi ile birey/cocugun saghginin korunmasi, gelistiriimesi, hastalik
halinde iyilestiriimesi ve rehabilitasyon i¢in gerekli hizmetlerin planlanmasi,
orgutlenmesi, uygulanmasi ve degerlendirimesinden olusan multidisipliner, saygi,
isbirligi ve destekten olusan dinamik bir bakim slrecidir (Hutchfield 1999, Mitchell vd
2009). Aile merkezli bakim, ¢cocugu ve ailesini fiziksel, bilissel, sosyal, kilttrel ve dini
yonden bir bitlin olarak ele alan holistik bakim yaklasimini igerir. Aile merkezli bakimin
ilkeleri sunlardir;

e Ailenin, cocugun yasamindaki surekliligini ve dnemini kabul etmek.

e Saglik bakiminin her dizeyinde aile ve saglik personeli arasindaki isbirligini

kolaylastirmak.

o Ailelerin irk, etnik, kilttrel ve sosyoekonomik farkliliklarina saygi goéstermek.

e Ailelerin gucli yonlerini ve bireysel Ozelliklerini tanimak ve farkli bas etme

yontemlerine saygi gostermek.

o Ailelerin birbirini desteklemesini ve iletisim agini kolaylastirmak ve desteklemek.

o Bebeklerin, gocuklarin, addlesanlarin ve ailelerin gelisimsel gereksinimlerini

anlamak ve bunlari saglik bakim sistemi ile butlnlestirmek.

e Aillelerin gereksinimlerini karsilayacak sekilde saglk politikalar gelistirmek ve

uygulamak (Térlner ve Blylkgdneng 2012, Cavusoglu 2013).

Aile merkezli bakimda vurgulanan iki énemli nokta; ailenin yeterli kiinmasi ve
ailelerin glglendiriimesidir. Saglik profesyonelleri tarafindan uygun ortamlar yaratilarak
ailenin gocugun bakimi konusunda yeterli kilinmasi, ailenin mevcut yeteneklerinin ve
yeterliliklerinin aileye fark ettiriimesi, cocuk ve ailenin gereksinim duyacag! konularda
yeni yetenekler kazandirilmasi énemlidir. Cocuk saghgdi hemsireliginde aile, bakimin
primer Unitesi olarak goérulir. Bu nedenle aile ¢ocugun bakiminin her asamasina
katiimalidir. Hastanede Yatan Cocuklarin Haklari (1996) ve Avrupa Hastanede Yatan
Cocuklarin Haklari (2001) bildirgelerinde belirtildigi gibi, tedavi slrecinde ebeveynlerin
bilgilendirilerek bakima ve tedaviye iligkin kararlara katilmalari onlarin en temel haklari
arasindadir (Hockenberry ve Wilson 2013).

Aile merkezli bakim uygulandiginda; gocugun fiziksel ve psikososyal sagliginin

gelismesi desteklenir, ailede 6grenme artar, ¢cocuk ve aile bireyleri daha az stres
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yasarlar. Bakimdan daha fazla doyum alinir ve aile bireyleri gocugun bakiminda
yetkilenirler (Téraner ve Buyukgoneng 2012). Aile merkezli bakimin ¢ocuk, ebeveyn ve

¢alisan Uzerine etkileri Sekil 2.3.3.1.1’de verilmigtir.

Aile Uzerine Etkisi

Uyum surecini kolaylastinr
iletisimi gelistirir
Memnuniyet dizeyi artar
Anksiyete azalir

4

Aile Merkezli Bakim

Sekil 2.3.3.1.1. Aile Merkezli Bakim Anlayisinin Cocuk, Ebeveyn ve Caliganlar Uzerine
Etkisi (Oztiirk ve Ayar 2014)

Aile merkezli bakimin istendik dizeyde uygulanabilmesi i¢in kurumun bakim
felsefesi olarak aile merkezli bakimi benimsemesi ve kurum icinde buna yoénelik
duzenlemeler yapilmasi, yapilacak olan duzenlemeler arasinda c¢ocukla ilgili kararlara
ebeveynlerin de dahil edilmesine yonelik bir hastane politikasinin olusturulmasi ve
hastaneye yatigta cocuk ve ebeveynlerin haklari konusunda bilgilendirilmesi, hemsgire
ve anneler arasindaki iletisimi geligtirmek icin hemsirelere terapétik iletisim teknikleri
konusunda hizmet ic¢i egitim programlarinin da yer almasi gerekmektedir (Boztepe ve
CGavusoglu 2009). Boztepe (2012) ve Maclean vd (2003) yazili bir politika olmamasina
ragmen hemsirelerin tamamina yakininin, annelerin hastanede cocuklariyla birlikte

olmasi gerektigini vurgulamiglardir.

2.3.3.2. Atravmatik Bakim

Cocuklarin tedavisinde ve bakiminda buyuk ilerlemeler olmasina karsin, yasami
uzatmak ve hastaliklar tedavi etmek icin uygulanan islemlerin gogu travmatik, agrili,
korku verici ve anksiyete olusturabilecek niteliktedir. Atravmatik bakim; saglik bakim
ortaminda cocuklar ve aileleri igin fiziksel (uykusuzluk, agri, hareketsizlik gibi) ve

psikolojik (anksiyete, korku, dis kirikhidi ve sugluluk gibi) sikintilari en aza indirgemeyi
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hedefleyen bir bakim felsefesidir. Atravmatik bakimda temel hedef zarar vermemektir.
Bunun i¢in; ¢cocuk ve ailede stres yaratabilecek faktorleri belirlemek, cocugun aileden
ayrilmasini en aza indirmek, kontrol duygusunu gelistirmek, agr ve yaralanmalari en
aza indirmek ve dnlemek dnem tasimaktadir (Toruner ve Buyukgoneng 2012).

Balling ve Mccubbin (2001) hemsirelerin ailelerin gézunde yuksek bir itibara
sahip oldugunu, bu ylzden yardim etme konusunda onlarin anahtar konumunda
oldugunu; cocuk ve ailenin yasadigi travmalarin en aza indiriimesinde; tim saglik
ekibinin 06zellikle de cocuga bakim veren hemsirenin rolinin buyidk oldugunu
belitmiglerdir. Hemsirelerin ebeveynlere islem hakkinda bilgi verdikten sonra isleme
dahil etmesi, ¢ocuklarin dikkatlerini baska yone c¢ekmeleri konusunda desteklemesi,
islem sirasinda gocuk ve ebeveynle iletisim kurulmasi ve iletisimin ¢ocugun agri
toleransini arttiracak sekilde surdurdlmesi, agrili igslemler sirasinda ebeveynlerin
¢ocuklarinin yaninda bulunmasini saglamasi atravmatik girisimlerdir. Ayrica ¢ocugun
yapilacak olan iglemlere yasina uygun aciklamalarla hazirlanmasi, ameliyat planlanan
gocugun ameliyat oncesi hastaneyi ziyaret etmesinin saglanmasi, kullanilacak
malzemelerin tanitiimasi, ekibin tanistirimasi, sirekli analjezik uygulamasi ile agri
kontroll, kan alma ve enjeksiyon oncesi lokal anestetik krem uygulanmasi, terapotik
oyun aktivitelerinin kullaniimasi atravmatik girisimlere 6rnek olarak verilebilir (Tufekci
2005, Toruner ve Buylkgéneng 2012). Hastanede vyatan c¢ocuklarin gelisimini
desteklemek igin hastalik ve tedavilerin neden oldugu biyolojik stresin, agrinin neden
oldugu psikososyal stresin ve hastaneye yatis sdrecinin azaltiimasi gerekmektedir
(Akay vd 2011).

2.3.3.3. Primer Hemsirelik

Primer hemsirelik bir hemsirenin belirli hastalarin bakimindan gun boyu sorumlu
olmasidir. Primer hemsire, ayni zamanda diger hemsirelerin verdigi bakimdan ve
planlanan hemsirelik bakim planina uyulup uyulmadigini kontrolden sorumludur. Primer
hemsirelik anlayisinda temel disince; hemsireligin is merkezli bir aktivite degil, bilgiye
dayali profesyonel bir uygulama oldugudur. Bu anlayis sayesinde hemsirelerin is
doyumu da artabilir. Primer hemsirelik sisteminde ¢ocukla en az sayida hemsire iliskiye
girdigdi icin, hemsgire ve ¢ocuk arasinda tutarli ve yakin bir iligki kurulabilir (Téraner ve

Buyukgoneng 2012).
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2.3.3.4. Vaka Yonetimi

Hem kalite hem maliyet acisindan saglik bakim hizmetlerinin sunumunun
organize edilme surecine “vaka yonetimi” denilmektedir. Vaka yonetimi, genellikle diger
saglik profesyonelleri ile igbirligini gerektirdigi gibi hem aile hem de ¢ocugun bakimin
planlanmasi ve karar verme silrecine dahil edilmesini igerir. Bdylelikle hastanin ve
ailenin 6zbakim yetenekleri artabilir, saglik bakiminin surekliligi gelisebilir ve kaynaklar
etkili kullanilabilir. Vaka yoéneticisi diger saglik disiplinlerinin Gyeleri ile de iletisimi
surdirmekle yukuimltdir. Saghk kaynaklarinin kullanimini kontrol etmek, hastanin
durumuna uygun olanlari belirlemek ve aile ile gocugun bu kaynaklara ulagsmasini
saglamak, vaka yoneticisinin goérevleri arasinda yer almaktadir (Toriner ve

Blylkgoneng 2012).

2.3.4. Cocuk Saghgi Hemsiresinin Rolleri

Cocuk saghgr hemsgiresinin rolu surekli olarak degismektedir. Bu degisiklikler;
saglik ve tibbi bakim alanindaki bilimsel ve teknolojik ilerlemeler, kadin hareketlerinin
etkisi, devletin ¢ocuk bakiminin saglanmasinda rolinin artmasi ve hemsirelik
meslegindeki degisiklikler nedeniyle olmustur. Bundan 50 yil dnce pediatri hemsireligi
sadece hastanede yatan ¢ocugun bakimina yodnelikti. GUnumuzde ise hemsirelikte
hastaliklarin ve kazalarin 6nlenmesi, holistik saglik gorusu ve cocugun aile icindeki yeri
onem kazanmistir (Cavusoglu 2013).

Hemsirelik uygulamalarinin kapsaminin genislemesi, gocugun bakiminin farkli
yonlerinde ortaya ¢ikan yeni mucadele alanlari, tip ve teknolojideki yenilikler ve ¢ocuk
saghgdina yansimalari, toplumdaki bireylerin saglik hizmetlerinden ve hemsirelerden
beklentilerinin degismesi; cocuk sagligi hemgirelerinin de 6zellesmis rollere sahip
olmalarini gerektirmektedir. Cocuk sagligi hemsgireleri hastanede, evde, okulda ve
toplumda, c¢ocuk ve ailenin bulundugu tim ortamlarda hemsirelik bakiminin
veriimesinden sorumludurlar. Cocuk saghgdi hemsiresinin roli kurumdan kuruma
degdisebilmekle birlikte temel sorumluluklar aynidir. Cocuk sagligi hemsgiresinin birincil
rolleri bakim verici, savunucu, egitici, arastirici, yonetici/lider rollerini kapsarken;
koordinatér, isbirligi saglayici ve danigman rolleri ikincil roller olarak ele alinmaktadir
(Téraner ve Bluylkgéneng 2012).

Primer bakim verici rol: Cocuk ve aileye hemsirelik surecine dayali hemsirelik bakimi

verilmesi, ¢ocugun izlenmesi, tedavi edici girisimlerin uygulanmasi, bakim kalitesinin
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izlenmesi ve hizla degigsen durumlarin etkili bicimde ele alinmasi, gocuk sagligi
hemsiresinin bakim verici roliine drnek olarak verilebilir. Bakim verici roll igin kritik
dustnme, koordine etme ve isbirligi yapma becerileri gereklidir.

Savunucu rol: Savunuculuk; cocuk ve ailenin olabilecek en Ust dizeyde bakim

almalarina yardim etme, cikarlarini gbézetme ve bilgilendirilerek secim yapmalarina
yardimci olma anlamini tagimaktadir. Cocuk sagligi hemsiresi gocuk ve aileyi haklari,
secgenekleri ve sonuglarina iligkin bilgilendirir. Ailenin verdigi kararlara saygili davranir.
Egitici rolii: Cocuk sagligi hemsiresinin egitici roli kapsaminda ¢ocuk ve ailenin cesitli
ortamlarda ve gereksinim duyduklari konularda egitilmeleri yer alir. Bu rolin
gerceklestiriimesi icin blylime-gelisme bilgisi ve ¢gocugun gelisimsel dizeyine uygun
yontemlerin kullaniimasi gereklidir. Cocuk sagligi hemsiresi 6grenme ve 06Jretme
yontemleri ile ilgili de bilgi sahibi olmalidir. Cocuk ve ailenin hastanede yatma, islemler
ve ameliyata hazirlanmasi, tedavi planinin agiklanmasi, ebeveynlere ¢ocuklara nasil
bakacaklarinin 6gretilmesi, ¢ocugun i¢inde bulundugu gelisimsel donem ile ilgili bilgi
verilmesi, sagligi gelistirme ve hastaliklardan koruma uygulamalarinin 6gretiimesi
¢ocuk saghgr hemsiresinin egitici roli kapsaminda yer alan bazi aktiviteleridir.

Arastirmaci rolii: Hemsirelik arastirmasi profesyonel hemsireligin temel bir pargasidir.

Cocuk sagligi hemsiresi, ¢ocuk sagligi ile ilgili arastirmalarda yer almali ya da
gerceklestirmelidir.  Arastirma  bulgularindan  yararlaniimasi  profesyonel  bir
sorumluluktur. Sorunlarin bilimsel arastirmalarla belirlenmesi ve uygulamalara entegre
edilmesi hemsirelik uygulamalarinin degisimi icin bir temel saglar.

Yoénetici_rolii: Cocuk saglhgi hemsiresi, hastane ve toplumda bakim Unitelerinin

yoneticisidir. Basarili sonuglara ulasmak icin bakimi organize etmelidir.

Koordinator ve isbirligi saglayici rol: Cocuk saghgi hemsiresi saglik ekibinin diger

Uyeleri ile birlikte ve igbirligi icinde g¢alismalidir. Hemsgirelik bakim hizmetlerini, cocuk
icin gerekli diger hizmetler ile koordine etmelidir. Ekip Uyeleri arasinda etkili bir iletisim
saglamalidir.

Danisman rolii. Problem ¢dzme yaklasimini kullanarak ¢ocuklarin karsilasabilecekleri

saglik risklerini azaltmak ya da ©nlemek, ebeveynlere karsilasabilecekleri farkh
durumlarda badimsiz olarak karar vermeleri icin yardim etmek cocuk saghgi

hemsiresinin temel rollerinden biridir (Tortner ve Blyukgdneng 2012).
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2.4. Hemsirelikte Klinik Egitim

Hemsirelik egitimi 6grenciye, icinde yasadigi toplumu, dinyayi anlayarak,
hemsire olmak icin gerekli olan bilgi, beceri, tutum ve degerleri kazandirmali ve
ogrencinin bunlar hayata gecirmesini saglamalidir. Hemgirelik egitimi, 6zinde,
ogrencide hemsirelige iliskin bir biling gelistirme surecidir. Diger bir deyisle dgrencinin
hemsire olarak temel sorumlulugunun ne oldugunu, bu sorumlulugu yerine getirebilmek
icin sahip olmasi gerekenlerin neler oldugunu kavramasini ve mevcut durumu analiz
etmesini saglamaktir. Bu nedenle hemsirelik egitimi, hemsirenin temel sorumlulugunu
dikkate alarak planlanmalidir. Bu amacla; hedefleri dodru belirlemek, hedeflere
ulasmay saglayacak mifredat programini olusturmak, etkili/dogru 6gretim yéntemlerini
kullanmak, uygun o6grenme ortamini olusturmak, her adimi ve hedeflere ulasilip
ulasilamadigini degerlendirmek gerekir (Karadéz 2013).

Hemsirelikte klinik egitim, kuramsal ve uygulamali olmak Uzere iki kisimdan
olusmaktadir. Kuramsal kisim, 6grencinin uygulamay! dodru ve guvenli bir bicimde
yapmasi igin gerekli temeli olusturur. Uygulamali kisim ise secilen kliniklerde 6grenimin
hedefleri dogrultusunda 6grencilerin bilgilerini beceriye donlustlirmelerine olanak saglar
(Karadz 2013). Klinik uygulama hemsirelik egitiminde d&gdrencilere teorik bilgilerini
beceriye donlUstirme ve kisisel ve mesleki gelisiminin en Ust dizeye ulagsmak igin
gercek yasamin iginde benzersiz firsatlar saglamaktadir (Erdemir ve Pinar 2004, Smith
2008, Nabolsi vd 2012). Ogrenimin hedefleri dogrultusunda segilen klinik ortamlar
ogrencilerin gelisimine olumlu katkida bulunmaktadir. Klinik alanlar &égrencilere rol
modellerini gbzleme, kendi kendilerine uygulama yapma, gérilen, isitilen, hissedilen ve
yapilanlar hakkinda distinme olanagi saglamaktadir. Tim bunlari gergeklestirmek igin
hemsirelik &gdrencilerine teori ve uygulamayi entegre edebilecek sekilde egditim
verilmelidir (Karadz 2013).

Klinik egitim hemsirelik egitiminin vazgegcilmez bir pargasidir (Lee vd 2002). En
uygun klinik uygulama modellerinin ve kosullarinin belirlenmesi ve sagdlanmasinda
Klinik 6gretim konusunda deneyimlerin ve arastirma bulgularinin paylasiimasi yol
gOstericidir (Erdemir ve Pinar 2004). Klinik uygulamanin degerlendiriimesi egitim
surecinin bir pargasi olup, egitim surecinde yer alan diger pargalarla (egitici, mifredat
programlari, 6grenme ortami, uygulama hedefleri vb) yakindan iligkili olmakla birlikte,
diger pargalarin aynasidir (Karadz 2013). Klinik egitimin 6grenim hedefleri
dogrultusunda yapilmadigi, o6gretim kurallarinin dikkate alinmadigi durumlarda
o6grenciler deneme, yaniima yoluyla veya karsilastiklari drnekleri taklit etme yolu ile

o6grenmektedir (Atalay ve Tel 1999, Birol 2002). Klinik uygulama ve egitim égrencilere
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farkh egitim firsatlari, farkl klinik ortamlarda yenilik¢i 6grenme stratejileri gelistirmeli ve
benimsetmelidir (Baraz vd 2014).

Hemgirelik ogrencilerinin farkli 6grenme stratejilerini benimsemeleri onlarin
o6grenmelerini gelistirmekte olup, klinikte istikrarsiz 6grenme gevresi olmasi durumunda
ise 6grenciler 6ngodrilemeyen ve stresli bir durumla yiz yize gelmektedirler (Baraz vd
2014). Ogrencilerin klinik uygulama ortaminda karsilastiklari stres nedenleri arasinda
hastane ortami ve ortama yabanci olma, beceride yetersiz olma duygusu, uygulama
sirasinda bakim planindaki 6édevleri tamamlamak zorunda olma ve uygulamada stirekli
egitici ile birlikte calisma bulunmaktadir (Chapman ve Orb 2001, Zengin 2007).
Ogrenciler yliksek stres yasadiklarinda daha az motive olmakta ve bdylece kendilerine
guvenleri azalmaktadir (Chen vd 2009).

Terzioglu vd (2012) 6grencilerin cogunlugunun klinik uygulama icin hastanelere
¢iktiklarinda kendilerini beceri uygulamalarinda yetersiz hissettiklerini, bu nedenle
hasta ve hemsirelerle sorun yasadiklarini, ayrica okulda o6grendikleri bilgi ile klinik
alanda yaptiklari beceri uygulamalarinin uyusmadigini saptamistir. Teorik bilgiyi klinik
uygulama sirasinda uygulama firsati bulamamak, klinik hemsirelerinin bu konuda
destekleyici olmamasi da klinik uygulamalarda sorun yaratan durumlardandir (Karadag
vd 2011). Hemsirelikte klinik egitimde 6gretim elemanlarinin yani sira klinik sorumlulari
ve konusunda uzman hemsirelerin 6gretime destek vermesi ve dgrencilere rehberlik
etmesi, uzun yillardir pek ¢ok Ulkede uygulanan bir yontemdir (Erenel vd 2008).
Hemsireler 6grencilere kendilerini tanitmali ve diger personel ile 6grencileri tanistirmall,
ogrencilere klinigin fiziksel kosullari ve hastalar hakkinda bilgi vermeli, 6grencilere
olumlu geri bildirim vermeli, 6grencilerle igbirligi ile ydnetme ve onlarin toplantilari ve
egyalarini birakabilecekleri bir oda saglamalidir (Elgigil ve Sari 2011).

Egitmenleri, klinik hemsiresini, klinisyenleri ve akranlar klinik uygulamalar
sirasinda gozlemleme 6grenciler igin 6gretici olup, rol modeller ile galisma ve etkilegim
ogrencilerin mesleki becerileri Uzerinde ustalik kazanmalarina yardimci olmaktadir
(Baraz vd 2014). Elgigil ve Sari (2006) 6grencilerin egiticinin iletisim becerisinin ve
degerlendirme yeteneginin dnemli 6zellikler oldugunu belirtmis, hemsgirelikte egiticinin
iletisim ve degerlendirme Ozelliklerine dikkat edilmesi gerektigini vurgulamistir. Egiticiler
kisiler arasi iligkiler konusunda etkili ve yeterli olmali, iletisim tecrubelerini
kullanabilmeli, rol modeli olmali, 6grencilere uygun aciklama yapabilmeli, 6grencilerin
kendi duslncelerini aciklamasina izin vermeli, hemsirelik egitiminde kullanilan 6gretim
metotlarini  bilmeli ve bunlari yerine gdére kullanabilmeli, profesyonel davranis
sergilemeli, yeterli kavramsal g¢atiya yani teorik donanima sahip olmal, kisaca klinik
egitimin etkinligini ve verimini artiracak sekilde gerekli kisisel, sosyal ve mesleki

Ozelliklere sahip olmalidir (Yetkin 1999). Egiticilerin rol modeli olmasi ve Kisisel
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deneyimlerini paylasmasi 6grencilerin hemsirelik degerlerini kazanmasi agisindan
dnemlidir (Ganz ve Kahana 2006). Ogrencilerden beklentiler ve egitim amaglari
konusunda personelin bilgilendiriimesi, olumlu geri bildirim verme, guncel hemsirelik
bilgisine sahip olma, klinige baslarken yapilacak toplantilarda ilgili klinik personeli
hakkinda ogrencilere bilgi vermek, mumkun oldugunca o6grenciler ile iletisim kurmak,
personelin beklentilerine iliskin 6grenci farkindaligi kazandirmak klinikte uygulamayi
kolaylastiran egitici kaynakli faktérlerdendir (Elgigil ve Sari 2011).

Utkualp ve Ogur (2010) o6grencilerin klinik ortamda yasadiklari sorunlarin
¢6zimu icin; sinif klinik egitim programlarinin 6grenci deneyimine goére giderek
artirlmasini, uygulama yapilan ortamlarin 6grencilerin egitimleri icin uygun bir ortam
haline getirilmesini, 6grenci sayinin zorunlu artisini dikkate alarak klinik ortamlardaki
Ogretim yontemlerinin yeniden gdzden gegirilmesini, 6grencilerin klinik ortamda
yasadiklari guglUkleri paylasabilmelerini ve duzenli olarak klinik degerlendirme
toplantilar1 yapilmasini énermigtir.

Klinik uygulamalarda cinsiyet faktori de yasanilan olumsuzluklar acisindan
onemli olmaktadir. Erkek 6grenciler cinsiyetlerinden kaynaklanan guglukleri daha fazla
yasamaktadir (Aytekin vd 2006, Esvi ve Sayed 2010, Meadus 2011). Bu konuda
egiticilerin  dgretim stratejilerini yeniden degerlendirip tim o&grenciler icin cinsiyet
acisindan notr bir ortam saglamalari, insanlarin Onyargilarina karsi farkindalik

gelistirmeleri gerekmektedir (Meadus 2011).

24.1. Cocuk Saghgi Hemsireliginde Klinik Egitim

Pediatri hemsireligi essizdir, komplike uzmanlik gerektirir, 6zellesmis ve genel
alanlarda bakim vermeyi icerir (National Association of Pediatric Nurse Practitioners,
2008). Hemsire bakim verirken, cocugun erigskinden farkl fiziksel, fizyolojik ve psikolojik
Ozellikleri oldugunu, algilama surecinin henlz tam gelismemis fakat gelismekte
oldugunu, hastahgi algilama ve hastaliga tepkisinin, yas ve gelisimsel 6zelliklerine gore
bireysel farkliliklar gosterdigini bilmelidir (Beytut vd 2009). Bakimin her asamasinda
pediatri hemsiresi fizyolojik, bilissel ve psikososyal konulari da igeren bliyime-gelisme
ilkelerini uygulamak zorundadir. Ayrintih fizik muayenelerde o6ncelikli hemsirelik
girisimleri gcok dnemlidir. Clnki gocuklarin klinik durumlari gok ¢abuk kétulesebilecegi
icin erigkinlerden farklidir. (Linder ve Pulsipher 2008).

Pediatri kliniklerinde 6grenciler gcocuk hasta ile galigmalari nedeniyle bir taraftan
umut, sevgi, gliven, mutluluk gibi olumlu duygular hissederken diger taraftan kizginlik,

korku, stres, caresizlik gibi olumsuz duygular da yasayabilmektedir (Chen vd 2009).
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Olumlu duygular 6grencilerin motivasyonunu ve o6grenme yetenegini arttirirken,
yasanan olumsuz duygular 6drenme ve bakim verme istekliligini azaltmaktadir.
Hemgirelik 6grencilerinin gocuk sagligl hemsireligi dersi klinik uygulamalarina yonelik
pozitif moral kaynaklari umut, basari, sevgi, guvenlik, atik olma, mutluluk ve ilgidir.
Negatif moral kaynaklari &6fke, korku, depresyon, stres ve savunmasiz olmadir.
Ogrencilerin moralini etkileyen faktérler kisisel, klinik, cevre ve meslek hakkindaki
algilaridir. Ogrenciler klinik ortamda diisiik moral ve yiiksek seviyede rolde zorlanma
deneyimlerler (Chen 2010). Lassche ve Mackintosh’'un (2013) calismasina katilan
ogrenciler pediatrik fizik muayene yaparken, ilac uygularken, herhangi bir islem
yaparken ve yapilacak islemleri c¢ocuga aciklarken kendilerini hig rahat
hissetmediklerini vurgulamiglardir. Ogrencilerin en Gzildikleri konular gocuga islem
yaparken acl vermektir.

Cocuk, ilag hatalari acisindan riskli bir topluluktur. Bu toplulugun gelisimsel
Ozellikleri, bircok ilacin gocuk formunun olmamasi ve sulandirilarak uygulanmasi hata
riskini ve etkisini artirmaktadir (Prot vd 2005). Pediatrik ila¢g dozu hesaplama da guvenli
ilag uygulamak icin 6nemlidir (Linder ve Pulsipher 2008). Oerman vd’'nin (2001) yaptigi
calismada ogrenciler klinikte en stresli deneyimin ila¢ uygulama oldugunu, klinik
uygulamada yasadiklari korku ve hayal kirikliginin streslerinin artmasina yol acgtigini
belirtmiglerdir. Pediatri dersinin klinik uygulamasina ¢ikan hemgirelik 6grencisi de
yogun stres yasamakta, hastalara bakim verirken kendilerine glivenmemekte ve hata
yapmaktan korkmaktadirlar (Erickson vd 2012). Altiok ve Ustiin (2013) hemsirelik
ogrencilerinin stres kaynaklarini inceledigi ¢calismalarinda klinik deneyimleri sirasinda
hasta soru sorunca ve bilemeyince sikilma, hastanin aci ve agrisinda kendi duygusunu
kontrol edememe ve yanlis yapma korkusu yasadiklarini belirtmislerdir.

Ogrenciler bir uygulamada hata yapmaktan korkunca ilgileri “Hata yaparsam ne
olur?” korkusuna kaymaktadir. Ogrenciler pediatri rotasyonundan énceki duygularini
‘g6zt korkmusg’, ‘yetersiz’ ve ‘yeterince hazir olmama’ seklinde ifade etmektedirler
(Linder ve Pulsipher 2008). Yazarlar 6grencilerin psikolojik ve duygusal olarak pediatri
hemsiresi olmak icin gerekli, zor ve bazen agrili prosedurlere hazirlanmalarinin
dnemini belirtmiglerdir (Lassche ve Mackintosh 2013). Ogrenciler klinik uygulamaya
cikmadan 6nce de korku yasadiklarini, bu korkuyu profesyonel olarak yenebileceklerini
belirtmigler, hemsgire rollyle bas edebilmek icin degismek ya da uyum saglamak
zorunda olduklarini belirtmiglerdir (Mackintosh 2006).

Pediatri hemsireligi klinik uygulamasindan fayda saglayan 6grenciler nese,
umut, zevk, sevk, heyecan ve mutluluk gibi olumlu duygular yasamaktadirlar (Altay ve
Téraner 2014). Klinik egitim sirasinda pozitif duygular 6gdrencilerin motivasyonunu,

yeteneklerini ve bas etme dizeylerini arttirmaktadir (Elgigil ve Sari 2011). Hemsirelik
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o6grencileri  eglendikleri olaylari, mutluluklarini  ve anksiyetelerini g¢evrelerindeki
insanlarla paylasarak giiven duygusu ve gii¢ kazanirlar (Chen 2010). Ogrenciler icin
mizahla birlikte mutluluk, saygi ve cosku saglayan bir 6grenme cevresi yaratildiginda,
besleyici ve tegvik eden bir 6grenme ortami saglanir. Boylece ogrenciler Klinik
deneyimleri sirasinda rahat ve guvende hissederler ve motive olmak i¢in gerekli enerjiyi
bulur, gelisme hissi yasarlar (Chen 2010).

Hasta cocuklara bakim verirken klinik bilgi ve beceriler de énemlidir. Bununla
birlikte egiticilerle klinik ortamda bakim veren hemsireler arasinda bilgi ve uygulama
acisindan farkhhklar bulunmaktadir. Bu farkhliklar ilag uygulamasi, beceriler, bilgi,
entibasyon ve tibbi aletlerin dizenlenmesi ile ilgilidir. Bu farkhliklar hasta ¢ocugun
bakimini da etkileyebilir. Teori ile uygulama arasinda farkliliklardan dolayi égrenci
mezun olunca rol karmasasi yasayabilmektedir (Essani ve Ali 2011). Okulda
ogrendikleri bilgiler ile uygulamada kendilerinden beklenenler konusunda kafa
karisikhgi yasadigini belirten 6grenciler, bunun profesyonel hemsirelik olmadigini
dusunmektedirler (Sharif ve Masoumi 2005).

Ogrencilerin  hemsirelik meslegiyle gergek tanigmasi klinik uygulamalar
sirasinda olmaktadir (Ozbas 2009). Klinik egitim ve uygulamalar esnasinda égrenciler
iletisim sorunlari da yasayabilmektedir. Ogrenciler siklikla saglik personeli, hastalar ve
egiticileri ile iletisim sorunlari oldugunu ifade etmektedirler (Oztirk vd 2013). Klinik
uygulama alanlarinda motivasyonun egitim sirecine etkisi disunuldiginde,
uygulamalar sirasinda hemsirelik bakimi ile ilgili karsilastiklar sorunlarda
hemsirelerden destek alamayan 6grenci hemsirelerin motivasyonlari olumsuz yénde
etkilenir (Kostak vd 2012). Uygulama alanlarinda égrencilere rol model olacak nitelikte
yeterli hemsirenin olmamasi, 6grencilerin mesleklerini benimsemelerini engellemektedir
(Ozbas 2009). Hemsirelikte en etkin klinik 6gretim stratejisi olan hastane
uygulamalarinda 6grencilerin yagsamis oldugu sorunlar yetersiz bir egitim almalarina
neden olmaktadir. Ogrenciler servis hemsireleri ile olan iletisim eksikligi, 6gretim
elemanlarindan yeterince yararlanamama ve onlarin model olmadaki eksikliklerden
dolayi hastane uygulamalarina isteyerek katilmamaktadirlar (Aydin ve Argun 2010).

Ogrencinin klinik uygulama alanina uyumunda egitimcinin de énemli bir roli
vardir. Egitimcinin klinik alandaki yanlis tutum ve davraniglari 6grencilerin meslege
ybnelik uyumunu glclestirebilmektedir (Ozbag 2009). Ogrenciler egiticilerde, dgreticilik
niteliklerini ve iyi kisilik 6zelliklerini aramaktadirlar. Olumlu egitici-6grenci iligkisinin,
odrencilerin ders basari notlarini, meslegi kabullenmeyi ve klinik ortama uyumu
etkilemektedir. Hemsirelik 6grencileri, ulasilabilir, uzman ve 6grenciye bir birey ve
Ogrenci olarak ilgi duyan egitici davraniglarini, destekleyici davraniglar olarak

tanimlamaktadirlar (Karaéz 2003). Bir galismada o6grencilerin %50,6’sinin  6gretim
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elemanlarinin given arttirici girisimlerini kismen yeterli olarak gérdukleri ve %46,5’inin
akademik personelle kismen sorun yasadigi, %53,5’inin de sorun yasamadigi
belirtiimektedir (Celikkalp vd 2010).

Ogrenciler Klinikte, egiticinin baski uygulamasindan, égrenciler arasinda ayirim
yapmasindan ve not ile korkutmasindan olumsuz etkilenmekte ve kendilerindeki
hemsirelige yonelik motivasyon azalmakta ve hatta okulu birakma noktasina bile
gelebilmektedirler (Altiok ve Ustiin 2013). Hemsire egiticilerin kendilerini ve klinik
uygulamadan elde edilecek yarari artirabilmelerinin en 6nemli yolu dgrencilerden
alacaklari gercekci geribildirimlerdir. Ogrenciler icin olumlu bir ddrenme ortami
yaratmanin bir yolu 6grencilerin kendilerini rahatca ifade edebilmeleridir. Ogrencilere
bu firsati saglamak egiticilerin sorumlulugudur (Giinisen ve Ustiin 2012). Literatiire
bakildiginda 6grencilerin Kklinik egitimde kendilerini anlayan ve destekleyen bir egiticiye
gereksinimleri oldugu belirlenmistir (Mahat 1998). Literatire bakildiginda 6grencilerin
pediatri hemsiresinin rolleri ve pediatri hemsireligi dersinin klinik uygulamasina yonelik
deneyimleri ve algilarini inceleyen az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Klinik uygulama
alanlari 6grencilerin mesleki kimlik, bilgi ve becerileri olusturmasi agisindan énemlidir.
Bu nedenle 6grencilerin klinik ortamda 6grenmelerini etkileyen faktorlerin, algilarin ve
deneyimlerin incelenmesi 6grenci i¢cin en uygun 6grenme ortami olusturulmasini

saglayabilir.

2.5. Hipotezler

Arastirmamizda kurdugumuz hipotezler asagidaki gibidir:

Hipotez 1. Hemsirelik 6grencilerinin pediatri hemsiresinin rollerine yénelik olumlu ve

olumsuz algilamalari vardir.

Hipotez 2. Hemsirelik égrencilerinin pediatri klinik uygulamasina yénelik olumlu ve

olumsuz deneyimleri vardir.

Hipotez 3. Hemsirelik d6grencilerinin pediatri klinik uygulamasina yoénelik olumlu ve

olumsuz algilari vardir.

Hipotez 4. Hemsirelik 0Ogrencilerinin  kariyer hedefleri arasinda pediatri

hemesireliginin bulunmasina yonelik olumlu ve olumsuz dugunceleri vardir.



22

3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu c¢alisma hemsirelik 6grencilerinin pediatri hemsiresinin rolleri ve pediatri
hemsireligi klinik uygulamasina yonelik deneyimleri ve algilarini incelemek amaciyla

nitel arastirma yontemlerinden odak grup yontemi kullanilarak yapilimisgtir.

Ogrencilerle yari yapilandirilmig gérigsme formu kullanilarak nitel arastirma
yontemlerinden birisi olan odak grup goérismeleri yapiimigtir. Odak grup gérismeleri
bireylerin duygularini, algilarini, tutumlarini, disidncelerini ve davraniglarini belirleyen
en uygun yontemdir. Bu yéntem &grencilerin duygularini ve algilarini 6zgurce ve kendi
kelimeleriyle ifade etmelerini saglar (Cohen vd 2011). Ayni zamanda odak grup
yontemi ucuz, kisa zamanda daha fazla ve detayli bilginin toplanmasina olanak saglar
(Streubert ve Carpenter 2011, Houser 2015). Ayrica odak grup goériisme sirecinde
olusan dinamik etkilesimler 6grencileri disuncelerini ifade etmeleri konusunda motive
eder ve kendi duygularinin agiga ¢ikmasini saglar (Holloway ve Wheeler 1996). Odak
grup gorusme surecinde katilimcilar diger katihmcilarin tepkilerini ve yanitlarini
duyarlar, buradan hareketle daha dnce dile getirdikleri goruslerine eklemeler yaparlar.
Amagc insanlarin kendi goruglerini bagkalarinin goruslerini de dikkate alarak 6zglrce
ifade ettikleri sosyal bir icerikten yiksek nitelikli veri elde etmektir (Yildinnm ve Simsek
2013).
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3.2.  Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Cocuk sagligi ve hastaliklari hemsireligi dersinin hedefleri 6grencilerin
Ulkemizde ¢ocuga iligskin sorunlar ve sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol agan etmenleri
fark etmesi, Ulkemizde c¢ocuk ve aile saghgdini korumaya ydnelik hizmetleri tanimasi,
¢ocugu fiziksel, duygusal, sosyal yonleri ve ailesi ile birlikte bir butin olarak
degerlendirmenin 6énemini kavramasi, saglikli ve hasta ¢ocuklarin bakimi konusunda
kuramsal bilgileri kazanmasi ve c¢ocugun bakimina yoénelik islemlerle ilgili bilgi
kazanmasidir. Cocuk sagligi ve hastaliklari hemsireligi dersi teori bes saat, uygulama
16 saat olmak Uzere ders yikiu 20 AKTS ile kredilendiriimektedir. Dersin klinik
uygulamasinda o6grenciler Kkliniklerde dersin sorumlu hocalarinin yonlendirmesiyle
cocuk saghgi ve hastaliklari hemsireligi dersinin hedeflerine yonelik bilgi ve becerilerini

gelistirirler.

Calisma Pamukkale Universitesi Denizli Saglik Yiiksekokulu’nda okuyan Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi dersini tamamlamis 6grenciler ile yapiimistir. Odak
grup goérusmeleri calismaya katilmaya gondlli o6grencilerle birlikte planlanan
zamanlarda toplanti salonunda yuratialmustar. Toplanti salonu katihmcilarin tamaminin
birbirini gorebildigi yuvarlak genis bir masa ve calisma koltuklarina sahiptir. Toplanti
salonunda calismanin yurGtilmesi sirasinda rahat ve glvenli bir ortam icgin cevresel
sartlar (ses, 1sik, sicaklik, havalandirma vb) saglanmistir. Katilimcilarin ihtiyag
duyabilecegi malzemeler (su, kalem, kagit vb.) gérismeler baslamadan énce masada
hazir bulundurulmustur. Ses kayitlarinin saglkli bir sekilde yapilabilmesi igin digital ve
ses kalitesi yuksek olan bir ses kayit cihazi kullaniimigtir. Caligmanin verileri EylUl

2014- Aralik 2014 tarihleri arasinda toplanmistir.

3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Denizli Saghk Yiksekokulu'nda 4. sinifta okuyan ve ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
hemsireligi dersini basari ile tamamlamis 6grenciler arastirmanin evrenini olusturmustur.
Calismaya amacli érneklem ydntemiyle toplam 27 6grenci olmak tzere 14 kiz, 13

erkek dgrenci alinmistir.
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Dérdlncu sinif hemsgirelik 6grencileri egitim dgretim déneminin ikinci haftasinda
arastirmaya katilmak Uzere davet edilmistir. Katihmcilar istekli olanlar arasindan
isimlerini ve iletisim bilgilerini yazdiklari listeden sirayla aranarak secilmigtir. Katihmci
olmak isteyen 6grencilerden iletisim numaralari alinarak ders saatleri digsinda onlar igin
uygun olan zamanlarda goérismeler planlanmistir. Odak grup goérismelerine, veriler
doygunluga ulasincaya kadar devam edilmigtir. Veriler tekrarlanmaya baslandiginda,
artik yeni veriler elde edilmediginde gérismeler tamamlanarak o6grenci sayisi

belirlenmistir (Streubert ve Carpenter 2011).

Bu calismanin &drneklemini Denizli Saglik Yuksekokulu'nda okuyan, c¢ocuk
saghgi ve hastaliklari hemsireligi dersini basari ile tamamlamig, 20-23 yas araliindaki
calismaya katilmaya gonulli 27 o6grenci olusturmustur. Caligmaya dahil edilme

kriterleri;
v Ogrencinin galismaya katilmayi kabul etmesi.

v' Dordlincli sinifta okuyup pediatri hemsireligi dersini basariyla tamamlamis

olmak.

3.4. Etik Yonu

Arastirma i¢cin Denizli Saglk Yiksekokulu Muaduarligu’'nden gerekli izinler
alinmigtir (Ek 1). Arastirma kapsamina alinacak o6grencilerden c¢alismayi kabul
edenlerle gorusmeler yaratulmastur. Bu arastirmaya katilmak isteyen gonalld
katilimcilar ¢alismaya baslamadan 6nce yapilacak uygulamalar hakkinda énceden
hazirlanmig bilgilendirme formunu okuduktan sonra; bilgilendiriimis gdénallt olur

formunu g6zlemci esliginde imzalamislardir (Ek 2).

Arastirmaya katilacak 6grencilere goérusmenin gizli kalacagi, goérusme
kayitlarinin arastirma disinda kullanilmayacagd: ve istedikleri zaman c¢alismadan
ayrilabilecekleri belirtiimis ve arastirmaya katillan ogrencilerden seslerinin ses kayit
cihazina kaydi igin sdézel izinleri alinmistir. Ses kayit cihazinin kullanilimasina karsi
¢ikan 6grenci olmamigtir. Calismanin uygulanabilmesi icin Pamukkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 12.08.2014 tarihinde 11 sayih

etik kurul toplantisinda onay alinmigtir (Ek 3).
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Veri Toplama Araglari

3.5.1. Tanitici Bilgi Formu

Tanitici bilgi formu ¢alismaya katilan 6grencilerin yas, cinsiyet ve gelir dlizeyi

bilgilerini iceren ¢ sorudan olusmaktadir (Ek 4).

3.5.2. Gorugsme Formu

Arastirmada ogrencilerin deneyimlerini derinlemesine ortaya ¢ikarmak igin yari

yapilandiriimis goérisme formu kullanilmistir (Ek 5) (Streubert ve Carpenter 2011).

Gorisme formunda doért soru yer almaktadir, goériisme sorulari agik uc¢lu olacak sekilde

hazirlanmigtir.

3.6.

Arastirmada dgrencilere sorulan gérisme sorulari sunlardir:

Bu dersi almadan 6nce cocuklar hakkinda neler disitnidyordunuz? Simdi neler
disunuyorsunuz?

Bu dersi almadan once pediatri hemsiresinin rollerinin neler oldugunu
distnuyordunuz? Su an neler oldugunu dusinidyorsunuz?

Cocuk saghgi ve hastaliklari hemsireligi dersinin klinik uygulamalarinda ne gibi
deneyimler yasadiniz?

Mezun olduktan sonra pediatri kliniginde c¢alismak hakkinda ne

distntyorsunuz? Neden?

Odak Grup Goérusmelerinin Yuratilmesi

Odak grup gorusmeleri arastirmaci tarafindan yuratulmustir. Her odak grupta

6-7 ogrenci olacak sekilde toplam doért odak grup goérismesi yapilmistir. Goérisme

sirasinda konusmalar ses kayit cihazi ile kaydedilmistir. GorlUgmeler 6grenci gruplari

tarafindan ders saatleri disinda Denizli Sagdlik Yuksekokulu toplanti salonunda

gerceklestiriimistir. Yuvarlak seklinde oturma dizeni saglanmistir. Boylelikle buitin
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6grenciler ve gérismeci birbirlerini gérebilmistir. Arastirmada; arastirici moderatér, ayni

bdlimde galisan arastirma gdrevlisi ise gézlemci olarak bulunmustur.

Gorisme formundaki sorular her gruba ayni bicimde ve ayni sirada
sorulmustur. Her gruba goérismeler sirasinda bir dnceki soruya da geri doénusler
yapilabilecegi aciklanmig, dgrencilerin fikirlerini 6zglr bir sekilde ifade etmelerine
imkan saglanmistir. Gérismeler en az 60 dakika ile en fazla 90 dakika arasinda

degismistir. Bu sure farki gruplarin konugma ve katilimlari ile iligkilidir.

3.7. istatistiksel Analiz

Sosyo-demografik veriler SPSS 18.00 istatistik programi ile analiz edilmigtir.

Sosyo-demografik veriler sayi ve yuzdeliklerle ifade edilmigtir.

Gorisme ile elde edilen veriler tematik icerik analizi yontemi ile
degerlendirilmistir. icerik analizinde temel amag, toplanan verileri agiklayabilecek
kavramlara ve iligkilere ulagsmaktir. Betimsel analizde 6zetlenen ve yorumlanan veriler,
icerik analizinde daha derin bir isleme tabi tutulur ve betimsel bir yaklasimla fark
edilemeyen kavram ve temalar bu analiz sonucu kesfedilebilir. icerik analizinde
temelde yapilan islem, birbirine benzeyen verileri belirli kavramlar ve temalar
gergcevesinde bir araya getirmek ve bunlarin okuyucunun anlayabilecedi bir bicimde
dizenleyerek yorumlamaktir (Yildirrm ve Simsek 2013). Ses kayit cihazi gbérismeler
bittikten hemen sonra ¢dézimlenmis ve bilgisayarda ham veri olarak yazilmistir. Ses
kayitlari dinlenirken kim ne sdylerse not edilerek ham veriler olusturulmustur. Ham
veriler iki sOtundan olusan kagidin icerisinde sol kenara yazilmistir. Verilerin
kodlanmasi elle yapiimis olup, ortaya ¢ikan kodlar dogrudan verilerin yan tarafina yani

kagidin sag kenar boliumune yazilmigtir.

Kodlama surecinde arastirmacinin, arastirma sorularini ya da arastirmanin
kavramsal cercevesini dikkate almasi ve bu c¢ergevede verilerin icinde ne aradiginin
surekli farkinda olmasi gerekmektedir (Yildirrm ve Simsek 2013). Verilerin kodlanmasi
surecinde veri seti birka¢c defa okunmus ve ortaya ¢ikan kodlar Uzerinde tekrar tekrar
calisiimistir. Temalarin bulunmasi igin kodlar énce bir araya getirilmis ve incelenmistir.
Kodlar arasindaki ortak yonler belirlenip, toplanan veriler kodlar araciligi ile kategorize

edilerek temalar bulunmustur. Ham veriler arastirmaci ve bagimsiz iki uzman
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tarafindan ayri ayri okunarak ana temalar ve kodlar belirlenmistir. Tez danigmani ile
birlikte kodlar temalar altinda yeniden organize edilmis ve daha sonra bu veriler
yorumlanarak rapor haline getirilmigtir. Verilerin analiz edilme sireci Sekil 3.7.1'de

verilmistir.



Sekil 3.7.1 Verilerin Analizi Siireci

Goérusmelerden
elde edilen verilerin

Gorusme verilerinin
dizenlenmesi

v

yaziya gegirilmesi

Anlamli veri Verilerin t Tasllak
birimlerinin kodlanmasi e.ma arin _

belirlenmesi
saptanmasi

Danigsman ile birlikte
kodlarin temalar
altinda yeniden

organize edilmesi

Arastirmaci ve
bagimsiz iki uzman
tarafindan kodlarin ve
temalarin belirlenmesi

Kod ve temalara
gore verilerin
betimlenmesi,

aciklanmasi ve

yorumlanmasi

l

[ ARASTIRMA SONUCLARININ YAZILMASI }
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3.8.  Arastirmanin Sinirhliklari

Calisma verilerinin klinik uygulama bitiminden dort ay sonra toplanmasi 6grencilerin
klinik uygulama ile ilgili deneyimlerini ve yasantilarini unutmus olabileceklerinden dolayi
calismanin sinirhliklarindan birisidir. Calismanin diger sinirhligr 6grencilerin bazilarinin

arastirmaciyi klinik uygulamalarda daha 6énceden taniyor olmasidir.



30

4. BULGULAR

Bu bdlimde calismaya katilan 6grencilerin tanitici 6zelliklerine ve pediatri
hemsiresinin rolleri ve pediatri hemsireligi klinik uygulamasina ydnelik deneyimleri ve

algilarina yoénelik bulgular sunulmaktadir.

4.1. Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerine iliskin Bulgular

Ogrencilerin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 1’de verilmigtir.

Tablo 4.1.1 Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri (n=27)

Tanitici Ozellikler Ortalama Standart Deger(t)
Yas Ortalamasi 21,4 0,69
n %
Cinsiyet
Kiz 14 51,9
Erkek 13 48,1
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 6 22,2
Gelir gidere esit 17 63
Gelir giderden fazla 4 14,8

Gorusme yapilan 6grencilerin tanitici 6zelliklerine bakildiginda 6grencilerin yas

ortalamasinin  21,4+0,69 oldugu, c¢ogunun kiz (%51,9) oldugu gérilmektedir.
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Ogrencilere gelir durumlari soruldugunda; %22,2’si gelirinin giderinden az oldugunu,
%63’'U gelirinin giderine esit oldugunu ve %14,8’i gelirinin giderinden fazla oldugunu

belirtmektedir.

4.2. Kiz ve Erkek Hemsirelik Ogrencilerinin Pediatri Hemsiresinin Rolleri ve
Pediatri Hemsireligi Klinik Uygulamasina Yonelik Deneyimleri ve Algilarina

Yonelik Bulgular

Gorusme yapilan 6grencilerden elde edilen veriler dogrultusunda; bulgular ¢

ana tema altinda siniflandiriimis olup Sekil 4.2.1’de verilmistir.

1-Pediatri Hemsgiresinin Rolleri
2-Pediatri Klinik Uygulamasina Ydnelik Deneyimler ve Algilar

3-Kariyer Hedefleri

Sekil 4.2.1 Temalarin Siniflandiriimasi

Pediatri Hemsireligi
Pediatri Hemsiresinin A
? Klinik Uygulamasina Ve e e
Rolleri Yénelik Deneyimler ve
Algilar
Zorluklar Kazanimlar Galisma Ortami
1-Duygusal Yuk 1-Bireysel 1-Hemsgire ve
Kazanimlar
2-iletisim sorunlari doktorlar
2-Mesleki o
3-Cinsiyete 6zgli Kazanimlar 2-Egitici
zorluklar
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4.2.1. Pediatri Hemsiresinin Rolleri

Yapilan gérusmelerde 6grencilere pediatri hemsiresinin rollerinin neler oldugu
soruldugunda; &grencilerin ¢ogunlugu pediatri hemsireligi dersini almadan &nce
hemsirelerin bakim verici ve tedavi edici rollerinin oldugunu disinduklerini, daha sonra
bu rollerinin yani sira egitici roll, rahatlatici roll, danismanlik ve savunucu rollerinin de
oldugunu fark ettiklerini belirtmektedirler. Gérisme yapilan ddrenciler distincelerini su

sekilde ifade etmektedirler.

“Onceden pediatri hemsiresini diger hemsireler gibi sadece tedavi edici roliinii ve varsa
kiiclik bakimlar uygulayan hemgire gibi dlsdiniirdiim. Egitici roliiniin diginda iletisim

becerilerinin de iyi olmasi gerekiyor.” (K-9)

“llk basta normal hemsireler gibi olur diye tahmin ediyordum ama dersi aldiktan sonra

daha ézel rolleri oldugunu fark ettim.” (E-2)

“Onceden sadece hemsirenin bakim ve tedavi edici rolii oldugunu diisiiniiyordum.
Sonradan onlarla oyun oynadiklarini, iletisim kurduklarini, egitim verdiklerini,
ihtiyaclarini karsiladiklarini gérdiik. Sonra gevreyi dlizenleyip onlara daha iyi seyler,

daha iyi yasamalari icin ... rehabilite edici rollerini gbrdiik.” (E-9)

Ogrenciler danismanlik roliinlin aileyi bilgilendirmek agisindan énemli oldugunu

disunmektedir.

“Dersi aldiktan sonra sadece tedavi degil de ¢ocugun bakimi olsun, annenin bakimi
olsun, aileyi bilgilendirmek olsun, aileye destek olmak olsun tedaviden daha &énce

bunlarin geldigini gérdim.” (E-2)

“‘Rollerden danisman roliiniin énemli oldugunu disdiniyorum. Daha énceden bunun
farkinda degildim. Danisman rolii oldugunda da aileye egitim veriyorsun her konuda.

Egitici roliiyle birlikte danismanlik roliiniin de en énemli oldugunu digtiniiyorum.” (K-8)

“Aileyi de bakima katmasi hastayi daha erken iyilestirme taburcu etme amaciyla da ¢ok
o6nemli oldugunu ddsiiniiyorum. Yani egitici rolii var, psikoterapi rolii var, danigsman rolii

var hemsirelerin.” (K-2)
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4.2.2. Pediatri Klinik Uygulamasina Yoénelik Deneyimler Ve Algilara Yoénelik

Bulgular

Ogrencilerle yapilan gériismeler sonunda pediatri kliniklerinde yapmis olduklari

uygulamalara iligkin ifade edilen deneyim ve algilar;

1. Zorluklar
2. Kazanimlar

3. Calisma ortami olmak Uzere ¢ tema altinda toplanmigtir.

42.21. Zorluklar

Yapilan goérismelerde calismaya katilan kiz ve erkek o&grencilerin klinikte

deneyimleri sirasinda zorluklar yasadiklari ortaya ¢cikmigtir. Bu zorluklar;

1. Duygusal yuk
2. iletisim sorunlari

3. Cinsiyete 6zgl zorluklar

olmak Uzere Ug¢ alt baslik altinda ele alinmistir.

4.2.2.1.1. Duygusal Yiik

Pediatri hemsireligi  klinik uygulamasinin ilk zamanlarinda ve Kklinikte

bulunduklari sire iginde 6grenciler korku ve heyecan yagsamaktadirlar.

“Pediatri stajina ¢ikana kadar birgok dersin stajina c¢ikiyoruz. O agidan deneyim ve
6zglven kazanip pediatri dersinin oldugu déneme kadar geliyoruz. Pediatri staji ise ¢ok

farkli. Pediatri stajina ¢iktigim ilk giin ilk defa staja ¢ikmis kadar heyecanliydim” (E-6)
Bazi 6grenciler hata yapmaktan ya da gocuga zarar vermekten korkmaktadirlar.

“Cocuk sonucta, ignesi daha kiiglik, biitiin kullanilan malzemeler daha ince, Kiglik,
daha detayli oldugu icin ilk bagta bir korku oldu.” (E-13)

“Klinige ¢ikmadan énce aslinda benim biraz korkularim vardi. Igne acitir mi? (¢ocuga

yaptigimizda) Bu insanin yine de psikolojisini degistiriyor.” (E-11)
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“Ben klinige ilk ¢iktigimda bir korku vardi ya yanlis uygulama yaparsam ya acitirsam
diye.” (K-9)

“Staj boyunca ¢ocuga bir sey yaparsam diye kendimi ¢cok kastim.” (K-1)

“... Cocugu hi¢ aglatmak istemiyordum. Basarisiz olursam ailenin tepkisi ne olur,” (E-
6)

Kiz 6grencilerden biri yasadigi bir klinik deneyim sonrasi 6zellikle bebeklerden
korktugunu belirtirken, bir erkek o6grenci de klinik sonrasi fikirlerinde anlamli bir

degisiklik olmadigini ifade etmektedir.

“Kligclik g¢ocuklar 5-6 aylik olmadigi siirece kucagima alip pek sevesim gelmiyor,
korkuyorum artik.” (K-5)

“Bu dersi almadan énce ¢ocuklar hakkinda pek degisen bir sey olmadi aslinda sadece
ilgim artt| biraz daha.” (E-2)

Gorismelere katllan ogrencilerden bazilari pediatri hemsireligi dersi klinik
uygulamasi sirasinda duygusal yuk altinda kalarak yiprandiklarini, ¢ocuklarin ve
ailelerin durumlarina yoénelik Gzuntld, caresizlik hissettiklerini, empatinin yerini

sempatinin aldigi durumlarin yasandidini ifade etmektedirler.

“Pediatri staji klinik uygulamasi beni ¢ok yipratti. Yenidogan yodun bakimda da,

pediatri yogun bakimda da staja ¢iktim ve gergekten ¢ok ¢ok fazla etkilendim.” (K-6)

“Cocuk cerrahi yogun bakima trafik kazasi ile gocuk getirdiler. Giin gegtikge koétiiye
gidiyordu. Yatagin icinde kiguliyordu giin gectikge kilo veriyordu. Hicbir sey
yiyemiyordu. Annesinin de ¢ocukla birlikte tikendigini gdérdim. Cok etkiledi
duygusallagtirdl.” (K-14)

“Hastayi ¢ok sevdigim i¢in hemsire roliinden ¢ikip ¢ok lzlildiyordum.” (K-13)

4.2.2.1.2. lletigim Sorunlari

Gorisme yapilan dgrenciler klinikte yasadiklari zorluklardan birini de iletisim
sorunlari olarak belirtmislerdir. Cocuk ile nasil iletisim kuracagini bilememe, aile
tarafindan kabul edilmeme gibi nedenlerle saglikli iletisim kuramadiklari zamanlarda

yasadiklari sikintilari su sekilde ifade etmektedirler.
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“Cocugunuzun rahatsizligi neydi diye sordugumuzda kagitta yaziyor oradan baksana
diye bize ¢ikismigti, hi¢ yardimci olmamisti. Anne sonra biz odaya girip ¢iktikga aligti.

Anne herkes artik ayni sorulari soruyor biz de sikildik artik ¢ikmak istiyoruz dedi.” (K-5)

“lik giin gittigimde ¢ocuk beni kabullenmemisti hicbir sey yapmadigimda bile

tizerimdeki formadan midir nedir gocuk beni gérdiigiinde ¢ekindi, beni istemedi.” (E-6)

“Ben genel olarak biraz c¢ocuklara uzak oldugum igin iletisim problemi yasadik

cocuklarla, béyle ¢cok sabirli biri olmadigim igin. Ben ¢ok zorlandim.” (K-13)

4.2.2.1.3. Cinsiyete Ozgii Zorluklar

Bazi erkek dgrenciler klinik uygulamalari sirasinda cinsiyetlerine 6zgu zorluklar
yasamislardir. Ogrencilerin toplumsal ve Kkiiltiirel etkenlerin bunda rol oynadid,
kamusal alanlarda kendilerinin yeterince tanitimadigi ve hasta ve hasta yakinlari

tarafindan kabul edilmediklerine yonelik olumsuz algilari bulunmaktadir.

“Bizim odalara gidip kendimizi hemsire (erkek) olarak tanitmamiz acayip geliyordu.
Yanimizda genelde bayan arkadaslarla dolastigimizda daha rahat oluyorlar, yalniz
odalarina girdiklerimizde hastalar da c¢ekingen oluyorlardi. Egitim vermemiz gereken

durumlarda bize karsi soguk davraniyorlardl.” (E-5)

“Erkek hemsirelerin 6-7 yildir alindigini séylesek bile hala toplumumuz aligkin degil.

Orf, adet ve geleneklerimize bagli bir tiirlii alisamiyorlar.” (E-6)

“Bana doktor bey diye hitap ediyorlar. Ben hemsgireyim diyorum iyi o zaman bliytiyiince
doktor olursun diyorlar. Erkeklerin hemsgire olabilecegini hi¢ diigtinmdyorlar. Toplumun

tanimasi gerekiyor.” (E-3)

“Ben staja ¢ikarken ANTA ve tedaviler icin hemgire hanimlarla gezerken hasta ve
yakinlari doktor oglum énce hemsgire hanimlarla basliyorsun isi temelden 6greniyorsun
degil mi demislerdi.” (E-2)

Bazi o6grenciler erkek olmayi c¢ocukla iletisim kurmada bir engel olarak

gormektedirler.

“Erkek halimizi diigsiinsenize ne kadar agucuk falan yapabiliriz ki. Belli bir ¢izgi var hani

bazi arkadasglar o ¢izginin altina inip ¢ok gtizel iletisim kurabiliyor.” (E-6)

“Hocalarimiz bize yaninizda bir bayanla odaya girin, anneler ¢ocuklarini emziriyorlar

diyorlar. Bu durumda bu serviste yetersiz kaldigimi algiladim.” (E-12)
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4.2.2.2. Kazanimlar

Yapilan goérismelerde o6grenciler klinik deneyimleri sirasinda elde ettikleri
olumlu deneyimleri kazanimlari olarak ifade etmektedirler. Ogrencilerin klinik

deneyimlerinde elde ettikleri kazanimlar iki alt baglikta ele alinmistir.

1. Bireysel Kazanimlar

2. Mesleki Kazanimlar

4.2.2.2.1. Bireysel Kazanimlar

Gorisme yapilan 6grencilerin cogunlugu klinik uygulamanin kendilerine kattigi
olumlu etkileri; bilgi kazanma, yardim etmekten mutlu olma ve ¢ocuk ile iletisim kurmayi

o6grenme olarak belirtmislerdir.

“Ben de ilk basta ¢ok etkilenmistim, ¢cocuklarin durumu daha ¢ok etkilemisti. Bir iki hafta
sonra kendimi toparladim ve yaptigim islerle doyuma ulastigimi disiiniiyorum orada
verdigim bakimla bilgileri uygulamaya gecgirme acgisindan is doyumuna ulastim ve bu
beni mutlu etti agikcasi” (K-6)

“Genel olarak séylemem gerekirse benim stajim gerek toplumsal gerek bireysel gerek
gocuklara yénelik cok sey katti bana. llerde ise yarayacak birgok bilgiyi elde ettigimi
digtiniiyorum.” (K-4)

“Egitim verdigim ailenin daha sonra bana tesekkiir etmesi bu konuda kendimi iyi
hissetmem/ sagladi. Klinikte ne kadar ¢ok galisirsam kendimi daha iyi hissettim béylece
pediatriyi daha ¢ok sevdim. Mutlu oldum.” (K-8)

Ogrenciler klinik uygulamalarda 6zgliven kazandiklarini ve gugli olmayi

o6grendiklerini disinmektedirler.

“Klinikte 12 yasinda da 2 yasinda da ¢ocuk var bunlara nasil yaklasacagimizi derste
égrendim klinikte de uyguladigimi digiiniiyorum. lletisim kurabilecedime inandim.” (K-
9)

“Hemesirelik 6grencilerinin pediatri stajindaki en biylik kazanimi 6zgivendir.” (E-6)

“Annesi babasiyla bile anlasamayan ¢ocukla ben anlasinca ise yaradigimi hissettim.

Kendime 6z glivenim geldi.” (K-9)
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“O ¢ocuga yardimci olmak o cocukla birlikte bir seyler yapmak aileye yardimci olmak
bunlar hem bana 6z giiven veriyordu, mutlu ediyordu hem de o aileye bir seyler

kattigim icin mutlu oluyordum.” (E-13)

“Stajlarda gli¢lii olmayi 6greniyorsun.” (K-2)

4.2.2.2.2. Mesleki Kazanimlar

Ogrenciler daha o©nce ¢ocuklara sevmek amaclyla duygusal olarak
yaklastiklarini, onlarin hasta olabilecegini distinmediklerini ve nasil yaklasacaklarini
bilmediklerini, pediatri hemsgireligi dersini aldiktan ve klinikte ¢ocuklarla deneyimleri
sonrasinda onlara hassas, daha dikkatli davraniimasi ve yaklasiimasi gerektigini ve

¢ocuklara kars! bakis acilarinin degistigini belirtmiglerdir.

“Hic hasta olan c¢ocuklari disinmemistim. Hep normal, dizgin c¢ocuklar
dusunuyordum, bebek olarak distniyordum. Degisik hastaliklar tanidim bu derste.”
(E-8)

“Pediatri dersini almadan 6nce c¢ocuklari kiiglk insanlar olarak goérirdik ama onlarin’

da duygulari var.” (K-10)
“Dersi almadan 6nce ¢ocuklari sevecen, hasta degil gibi disunuyordum.” (E-12)

Ogrenciler klinik deneyimlerinden ve dersten sonra cocuda karsi bakis

acilarinin degistigini ifade etmektedirler.

“Bu dersi almadan once c¢ocuklarin hastaliklarin nedenini arastirmiyorduk. Ama dersi
aldiktan sonra o hastalida neden olabilecek durumlar nelerdir, bunlar Gzerinden ve

bunlara yonelik neler yapabiliriz bunlari 6grenmis olduk.” (E-10)

“Daha 6nceden de gocuklarla ilgileniyordum ama bu derste ¢ocugun bu ortamda daha

da ilgiye muhtag¢ oldugunu goériince bunun daha da énemli oldugunu fark ettim.” (E-5)

“Cok ¢ok oOzeller su an benim igin kesinlikle bize yapilan bir seyin onlara

yapilmayacagini su anda ¢ok glzel bir sekilde ayirt edebiliyorum.” (K-4)

“Psikolojik seylerin blyuk insanlarda degil cocuklarda da olabilecegini, kugukken
yapilan bizim hata olarak nitelendirmedigimiz ama hata olan kigucuk bir bagirmanin,
sesimizi ylkseltmenin bile etkileyebilecegini 6grendik. Cocuklara nasil davranmamiz

gerektigini 6grendik.” (K-10)
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Bazi  Ogrenciler, dikkatli ve profesyonel davranmalari  gerektigini

dusUnmektedirler.

“Ne kadar dikkatli davranilmasi gerektigini, cocuga nasil yaklasilmasi gerektigini
anladim. Cocuga bir hemsire olarak dedil de o egitimi almis bir profesyonel olarak

yaklagsmak gerekiyor.” (K-9)

“Ben de 6nceden ¢ocuklari gérdiglimde sadece sevmek icin yaklasiyordum ama simdi
bdyle baktigimda belli tanilari ya da belli hastalik kriterlerini bildigim icin hani onlara

daha ¢ok dikkat ederek yaklasiyorum.” (K-6)

“Ben dislndigim zaman 6-12 yas okul cagi cocuklarinin da psikolojik sorun
yasayabilecegini distinmiyordum. Oyun vardi onlar icin hayatta derslerini de oyunla
ogrenirlerdi. Fakat hastane ortamindaki bu yastaki ¢cocuklarin psikolojilerinin koétuye

gittigini hastane ortaminin onlarin psikoloijilerini etkilediginin farkina vardim.” (E-2)

“Zaten cocugun normalde bakima ihtiyaci var bir de hasta olunca daha da bir 6zen

gosterilmesi gerektigini anladim.” (E-11)

iki 6grenci cocuklarla nasil iletisim kurabileceklerini égrendiklerini su sézlerle

ifade etmislerdir.

“Onceden mesela ben gocuklara nasil davranilacagini, nasil tutulacagini bilmiyordum.
Cok narin oldugu icin, ama dersi aldiktan sonra nasil davranacagiz, nasil iletisime

gececegimizi 6grendik.” (E-9)

“Cocuklarin  gereksinimlerinin  nasil  karsilanmasi gerektigini, ¢ocuklara nasil
yaklasmamiz  gerektigini, onlarin atesine bile su an profesyonel olarak

yaklasabilecedimi digliniyorum.” (K-9)

“Oyunun haricinde onun seviyesinde konugsmak da 6énemli. Ona ismi ile hitap etmek.
Onun anlayacagi dilden konusmakta dnemli bence iletisim kurmada. Yani blyuk gibi
davranmanin bir anlami yok ¢ocuk seni anlamaz. Ama gocuk gibi davranirsan onla ayni
seviyede konusursan sana karsi given duyar. O sekilde iletisim kurabiliriz bence.” (E-
8)

Ogrenciler gocuklara uygulanan ilaglarin ve uygulama sekillerinin
yetiskinlerden farkli oldugunu ve c¢ocuklara yaklasirken dikkatli olunmasi gerektigini
ogrendiklerini  belirtmiglerdir. Gorusme yapilan &6grenciler bu farklilikla ilgili

dusuncelerini su sekilde ifade etmektedirler.
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“Cocuklara uygulanan tedaviler ilaglar sanki bize yapilan ilaglarmis gibi geliyordu. Ama

su an baktigim zaman her seyle bambagka bir diinya.” (K-4)

“Bu dersi aldiktan sonra onlarin bizden farkli oldugunu onlara uygulanacak ilaglarin

hesaplanmasi gerektigini 6grendim.” (K-3)

Gorisme yapilan 6grencilerin ¢cogunlugu klinik deneyimleri sonrasinda ¢ocuklar
ve ailelerinin neler yasadiklarinin farkina vardiklarini, ailenin ¢ocugun bakiminda

onemini fark ettiklerini, cocuklari daha iyi anlayabildiklerini belirtmektedirler.

“Nasil yaklasacagimi bilmiyordum, bana en énemli katkisi yaklagim oldu. Bir ¢ocugu
normal hayatta degerlendirmemiz ¢ok farkli oluyordu fakat klinikte ¢ok farkli hasta
olarak geliyordu c¢ocuklar ya da bakima ihtiyaglari vardi. Bakimi nasil yapmam

gerektigini bir cocuk adliyorsa nasil davranacagimi égrendim.” (K-8)

“Simdi onlarin (¢ocuklarin) hastaliklarini, nasil yagadiklarini 6grendik. Ailelerin ne
yasadiklarina yakindan dikkat edebildik.” (K-1)

“Cocuklarin psikolojisinin iyi anlagiimasi gerekiyor ayni serviste kafasina sant takilmig
g¢ocukta yatiyor, brongitte yatiyor. Bu iki g¢ocuga ayni sekilde yaklasamaz bir
hemgire.”(K-9)

Ote yandan &grenciler gocuklara yonelik olumsuz dislncelerin olumluya

doéndiguni, gucli olmayi 6grendiklerini sdylemektedirler.

“Dersten énce gocuklarin ¢gok mizmiz aslinda béyle dayanamayan gligsiiz olduklarini
disiintiyordum ama artik bir yetiskine gbre daha gliclli, daha cesaretli olduklarini

digtiniiyorum ben.” (K-13)

4.2.2.3. Calhisma Ortami

Calismaya katilan oOgrenciler klinikte ayni ortami paylastiklari egiticiler,
hemsireler ve doktorlar ile ilgili olarak olumlu ve olumsuz deneyimleri oldugunu

belirtmiglerdir.

4.2.2.3.1. Hemsire ve Doktorlar

Ogrenciler hemsire ve doktorlarin gocuklara yénelik olumlu davranis ve

tutumlarindan ve iletisim becerilerinden s6z etmiglerdir.
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“Hemgireler kendilerini gercekten ¢ok glizel geligtirmigler, ¢ocuklarla iletisimleri ¢ok
glizeldi.” (K-4)

“Staja ciktiktan sonra ¢ocuklarla birebir ilgilenen hemsgirelerin oldugunu, hemsgirelerin

fazla bakim verdigini ve egitimi daha ¢ok desteklediklerini gérdiik.” (E-3)

“Bir hemsire vardi slrekli etkinlik yapardi, c¢ocuklarin higbirinin dogum glnind

kagirmazdi. Cocuklari motive etmek igin ekstradan bir seyler olustururdu.” (E-6)

Ogrenciler klinik stajlarindan aile ve cocuklarla iletisim yetersizliginden dolayi

olumsuz hemsire ve doktor tutumlarinin oldugunu da belirtmiglerdir.

“Sabahlari hemgirelerle vizitlere katiliyoruz. Odaya giriyoruz hi¢ ¢ocukla konugsmadan
annesi hadi karnini a¢ dinleyelim diyoruz. Ben olsam ben de korkarim. Cocuk orada

¢ciglik ¢ighga aghyor, anneyi azarliyorlar gocugunu kucakla sustur artik diye.” (K-6)

“Asistanlar da annesi sen kolundan tut, babasi sen bacagindan diyor. G6gsiini agin

bakacadiz diye konusuyorlar. lletisim hi¢ yok ¢ocuklarla.” (K-6)

Bazi 6grenciler hemsirelerin 6grencileri anlamadiklari ve 6grencilerin sayica gok

olmasindan dolayi desteklemediklerini belirtmislerdir.

“Meslektaslarimiza gelince meslektas ablalarimizda bir zamanlar égrenci olduklarini
unutup bizi anlamakta yetersiz kalabiliyor. Bir¢cok arkadasim hemsire bana bdyle

yaklassaydi bu igi basarabilirdim diyor.” (E-6)

“Hemsgireler yine mi siz geldiniz seklinde davraniyorlardi. Kalabalik olmasin istiyorlardi.
Biz biitiin giin orada oturuyorduk. Sadece serumlari hazirlayip onlarin verdigi ilaglari

hastalara dagitiyorduk.” (K-3)

“Hemgire orada bizim égrenmemiz icin degil de kendi igini basindan savmak, bize

yaptirmak igin ugragiyor. Béyle oldugu zamanda ben de yapmiyorum zaten.” (E-4)

4.2.2.3.2. Egitici

Calismaya katilan 6grencilerden yaklagik yarisi klinik deneyimleri sirasinda

egiticileri ile ilgili olumlu deneyimleri oldugunu ifade etmigslerdir.

“Hocalarimiz gayet destek oluyordu bize. Bakimlar konusunda yardim ettiler, mutlu
olduk.” (K-6)
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“Vaka lizerinden tartismak vizitlerde ¢ok etkili oluyordu. Hocalarimizin yaptigi vizitlerde
butitincul bir yaklagim yapiyorduk. Tanilarimizi tartismak, hocalarimizia vizitlere

katilmak benim igin ¢cok ¢ok avantajli oldu.” (K-6)

“Stajin bana en olumlu katkisi hastanin biri nbbet gecirdi ve yanimizda hoca vard..
Hocanin miidahalesi bana gliven verdi. Daha 6nce olsa ne yapacadimi bilmezdim ama

hocayi izledikten sonra artik unutmam ne yapacagimizi.” (K-7)

“Biz kuru toz hacimlerini katmiyorduk hocam onu c¢ok iyi &gretti. Biz stirekli doz
kaybediyorduk. Bir cocuga dokunamazken hocam sayesinde bana da gliven geldi.” (K-
12)

Calismaya katilan 6grenciler egiticinin daha fazla katki saglamasi gerektigini

dusunmektedirler.
“Uygulamalarda daha aktif bir sekilde bizlere yardimci olabilirler.” (E-1)
“Stajlarda ¢ok kalabalik oluyoruz ve hocamiz gerektigi kadar zaman ayiramiyor.” (E-5)

Bazi ogrenciler editicileri ile klinikte bulunduklari sure iginde stres, korku,

degersizlik ve yetersizlik gibi duygulari yasadiklarini ifade etmislerdir.

“Hocadan korku vardi biraz. Staja gitmeyi hic sevmiyordum. Mesela ila¢ hazirlarken
hoca higbir sey anlatmadan yapana kadar bekliyor, sen illa yapacaksin. Nasil yaparsan
yap. Hoca 6nce bir anlatsaydi ben daha giivenli yapardim. O ybnde biraz sikinti

yasadim.” (K-7)

“Benim de klinikte yasadigim en stresli olay her giin hocamiza fizik muayene verecek
olmam mesela. Aldigim hasta igin hocaya fizik muayene verecek olmam beni strese
sokuyordu.” (E-12)

“Hata yapmaktan korktum. Basimizda hoca var basarisiz olursam onun tepkisi ne olur”
(E-6)

4.2.3. Kariyer Hedefleri

Kiz ve erkek hemsirelik 6grencilerine gelecekte pediatri hemsgiresi olma
hakkinda ne duastndikleri soruldugunda calismaya katilan kiz hemsirelik
odrencilerinden beg tanesi ve erkek hemsirelik 6grencilerinden iki tanesi pediatri
hemsiresi olmay! istemekte, 20 6grenci pediatri hemsgiresi olmak istemedigini

belirtmektedir.
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Bazi &grenciler yasamlarina katkisi olacagini diastndikleri igin pediatri

hemsiresi olarak ¢alismak istediklerini sdylemislerdir.

“Oncelikli ileriki hayatimda bana lazim olacak bir yerde c¢alismak isterim. Bunlar ya
kadin dogum olacak ya pediatri. Bir hemgirenin bayan olusu fayda saglar. Hem kendi

cocuguyla ilgili olur hem de kadin hastaliklari bizi ilgilendiren bir konu.” (K-2)

Calismaya katilan égrencilerin blyuk bir cogunlugu (%74,1) pediatri hemsgiresi
olmak istememektedir. Kiz hemsirelik 6drencileri duygusal yik, sorumluluk gerektirdigi,
daha zor oldugunu dasinmeleri nedeniyle pediatri kliniginde calismak istemediklerini

belirtmistir.
“Pediatri servisinde ¢alismak istemem ¢ok kalabalik.” (K-5)

“Onlarnin kiglictiik damarlar filan belli degil onlara bakim vermek daha zor geliyor
bana.” (K-1)

“Beni ¢ok yipratacagini diigtindiigim igin ¢alismak istemem.”(K-11)

“Cocugum olsaydi diye distliniip ¢ok Uziilliyorum o yiizden ben c¢alisabilecegimi

disiinmiyorum. (K-10)

Erkek 6grencilerin yarisi cinsiyet faktori, toplumun bakis agisi, kiltlrel nedenler
ve kadinin dogasi geregdi bu bolime daha uygun oldugu gerekgesi ile pediatri kliniginde

calismak istemedigini ifade etmektedir.

“Cinsiyet kavramindan sikintilar yasiyoruz, toplum yiiziinden bu meslegi bu alanda

yapamam.” (E-6)

“Odaya girdigimde anne emziriyorsa utaniyorum. Ben erkeklerin béyle kadinsal

bélimlerde biraz daha zorluk ¢ekecegini diigtinliyorum.” (E-8)

“Pediatride ve kadin dogumda c¢alismak istemem. Cdnki kiiltirimizde emziren

anneler oluyor, ¢ok sikinti yagiyoruz.” (E-9)

“Anne olanlarin ya da anne adaylarinin, bayanlarin orada ¢alismalari daha iyi olur.

Annelik duygusu bir erkekte olmaz zaten.” (E-12)

Ogrenciler sorumluluk gerektirdigi, zarar verme korkusu ve duygusal olarak

etkilenme nedenleriyle de pediatri hemgiresi olmak istememektedirler.

“Klguk bir dikkatsizligin bile bliyik seylere neden olacagini diisiindiyorum. Cok fazla

Ozen gerektiriyor. Sorumluluk gerektiriyor.”(K-14)
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“Ben orayla bas edebilecegimi zannetmiyorum.” (K-13)

“Istemem. Cocuklari kendi kanimdan olmayinca pek sevmiyorum ilgilenmeyi.” (E-1)
“Cocuklari incitmekten, zarar vermekten korktugum igin ¢alismak istemem.” ( E-4)
“Incitmekten, kiigiik yas gruplarina dokunmaktan korkarim.” (E-2)

“En ufak bir sorunda aile ile bas etmek ¢ok zor. Ailelere bir sey diyemiyoruz, desek de
hep suglu oluruz. IM, SC, yanlis uygulama ya da ila¢ dozlarinda yapilan hatalar ¢ok
stkintili. Bunlarin sonrasinda Ustesinden kalkmak zor olur. Bu sorumlulugun altina

girilmez.” (E-7)

Gorisme yapilan 6grencilerden bazilari pediatri kliniginde calismak icin egitim
almanin ve uzmanlagsmanin dnemli oldudunu, bilgi ve beceri duzeyi yuksek

hemesirelerin bu klinikte galismasi gerektigini dUginmektedirler.

“Ben bu serviste ¢alisacak hemsirelerin ayri bir egitim almasi gerektigini diistintiyorum.
Cinki ilgilendikleri hastalar ¢cocuklar. Onlara karsi sevgi olmali. Damar yolu agmak,
tedavi yapmak c¢ocugunkiyle yetiskininki bir degil. Bunlar ¢ok daha beceri isteyen
seyler.” (E-10)

“Bilgi, beceri ve 6zgiiveni olan insanlarin ¢alismasi gerektigini diisiiniiyorum. Ben o

kadar gelismis ve hazir hissetmiyorum. (E-13)

“Mezun olduktan sonra hemen calismak istemem belli bir stire uzmanlasmak isterim.
Hem duygusal agidan hem uzmanlagsma acgisinda herkesin ¢aligabilecegi bir yer degil.”
(K-7)

“Pediatride c¢alismak isterim ama belirli slireglerden egitimimi tamamladiktan sonra
isterim. Pediatriyi profesyonellik isteyen bir alan olarak gériiyorum. lletisim becerilerinin

¢ok iyi olmasi gerekiyor.” (K-9)

“Pediatride ¢alisiimadan énce egitim alinmasi gerektigini diigtiniiyorum. Ne kadar bilgili
deneyimli olsan da bir anda yetiskinden c¢ocuga gegiyorsun ve kuru toz hacmi

almazken orada almaya basliyorsun. lletisim, damar yolu, ilag egitimi verilebilir.” (K-10)
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5. TARTISMA

Bu calismada hemsirelik 6égrencilerinin pediatri hemsiresinin rolleri ve pediatri

klinik uygulamasina yonelik deneyimleri ve algilari hakkindaki gorusleri incelenmistir.

5.1. Pediatri Hemsiresinin Rolleri

Calismaya katilan 6grencilere pediatri hemsiresinin rollerinin neler oldugu
soruldugunda; ogrencilerin ¢odunlugu pediatri hemsireligi dersini almadan o6nce
hemesirelerin bakim verici ve tedavi edici rollerinin oldugunu dtsunduklerini, daha sonra
bu rollerinin yani sira egitici roll, rahatlatici rolli, danismanlik ve savunucu rollerinin de
oldugunu fark ettiklerini belirtmektedirler. Ogrenciler danismanlik roliniin de aileyi
bilgilendirmek agisindan énemli oldugunu disinmektedir.

Cocuk saghigi ve hastaliklar dersi aile ile igbirligi yapabilme, ebeveyn bakimi ve
Ogretimi, bakimin gelisimsel boyutu, &6zel durumlarda kisisel bir bakis agisi
olusturabilme ve hemsirelik bakimini ifade edebilme gibi konularda 6grencilerin anlayis
ve becerilerini gelistirmektedir (Erdemir ve Pinar 2004). Yapilan bir c¢alismada
ogrencilerin gogunlugunun ders sonunda vermis olduklari geri bildirimlerde; aile ile
isbirligi yapabilme, ebeveyn bakimi ve 6égretimi, bakimin gelisimsel boyutu ve 6zel
durumlarda kisisel bir bakis agisi olusturabilme, hemsirelik bakimini ifade edebilme gibi
anlayis ve beceri gelistirme agisindan dersin katkisinin ¢ok oldugunu ve dersin klinik
uygulamasina yonelik olarak; derste odaklanilan hemsirelik anlayisi, ¢cocugun biyo-
psikososyal butunlugu, aile c¢ocuk butunlugl, aile merkezli bakim anlayigini
vurguladiklar bildirilmigtir (Erdemir ve Pinar 2004).

Tasci (2006) galismasinda doérdincu sinif 6grencilerinin danismanlik rollerini ve
tibbi teknik hemsirelik aktivitelerini birinci sinif 6grencilerinden daha fazla tanimladigini,
birinci sinif égrencilerinin %10,2’sinin, dordincu sinif égrencilerinin %12,5’inin klinik

rutin isler ile tibbi-teknik hemsirelik aktivitelerini ifade ettigini, birinci sinif 6grencilerinin
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%12,9'unun, doérdincli sinif dgrencilerinin %15,2’sinin saghk danismanhigi rollerini
tanimladiklarini saptamistir. Yapilan galismalarda 6grenciler dersi almadan 6nce diger
klinik hemgirelere benzer sekilde hemsirelerin bakim, tedavi ve goézlem rollerini
gergeklestirdigini, dersi aldiktan sonra ise iletisim rolt ve egitimci rolt oldugunu fark
ettikleri belirlenmistir (Ozbas 2009, Ozbas ve Buzlu 2011).

Ogrencilerin egitim siiregleri meslek algilarinin sekillenmesinde etkili olmaktadir
(Kizgut ve Ergdl 2011). Arastirmaya katilan o6grencilerin buyuk gogunlugu pediatri
hemsiresinin 6zel oldugunu dusunmektedir. Cocuk hemsiresinin rollerine yonelik
¢alisma bulgular yetersiz olmasina karsin égrencilerin hemsirenin rollerine yénelik algi

ve duslncelerinde degisiklik oldugu goérilmektedir.

5.2. Pediatri Klinik Uygulamasina Yonelik Deneyimler ve Algilar

Yapilan goérismelerde calismaya katilan kiz ve erkek o&grencilerin klinikte
deneyimleri sirasinda zorluklar yasadiklari ortaya cikmistir. Ogrencilerin yasadiklari
zorluklar, klinik uygulamalarin baslangicinda korku ve heyecan ifadelerinde
gorulmektedir. Pediatri kliniklerinde dgrenciler, cocuk hasta ile ¢alismalari nedeniyle bir
taraftan umut, sevgi, gtiven, mutluluk gibi olumlu duygular hissederken diger taraftan
kizginhk, korku, stres, garesizlik gibi olumsuz duygular da yasayabilmektedir. Klinik staj
sirasinda yasanilan stresli durumlar korku ve hayal kirikhdr duygulari ile ilgilidir
(Oerman vd 2001, Chen ve Yang 2009). Altay ve ToérUner (2014) pediatrik klinik
uygulama oncesinde o6grencilerin oldukg¢a stresli oldugunu, Blomberg vd (2014)
calismaya katilan égrencilerin yaklasik yarisinin (%43) klinik deneyimleri sirasinda ust
dizey stres yasadigini, ayrica stres deneyimi Uzerinde ylksek hasta sayisi ve yiuksek
o6grenci sayisinin etkili oldugunu bildirmiglerdir. YUlksek stres seviyesine sahip olan
ogrencilerin kendilerine guvenleri de az olmaktadir (Oerman vd 2001, Chen ve Yang
2009). Ogrenciler dzellikle hastalara bakim verirken kendilerine glivenmemekte ve hata
yapmaktan korkmaktadirlar. Ogrenciler bir uygulamada hata yapmaktan korkunca
ilgileri hata yaparsam ne olur korkusuna kaymaktadir (Linder ve Pulsipher 2008). Altiok
ve Ustiin de (2013) hemsirelik 6grencilerinin stres kaynaklarini inceledigi ¢alismada
klinik deneyimleri sirasinda hasta soru sorunca ve bilemeyince sikilma, hastanin aci ve
agrisinda duyguyu kontrol edememe ve yanlis yapma korkusu yasadiklarini
vurgulamiglardir. Bagka bir calismada d6grenciler klinik uygulama sirasinda en ¢ok

yanlig bir uygulama yapmanin getirdigi sonuclar dogrultusunda olumsuz bir deneyim
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yasamaktan korktuklarini ifade etmislerdir (Bayar vd 2009). Vogt vd (2011) 6égrencilerin
yapacaklari bir girisim éncesinde ylksek seviyede kaygl yasamakla birlikte endiseli,
sinirli, korkmus ve bunalmis hissettiklerini saptamigtir. Terzioglu vd (2012) 6grencilerin
¢ogunlugunun klinik uygulama i¢in hastanelere ¢iktiklarinda kendilerini beceri
uygulamalarinda yetersiz hissettiklerini bu nedenle hasta ve hemsirelerle sorun
yasadiklarini ifade ettiklerini belirtmektedir. Lassche ve Macintosh (2013) 6grencilerin
pediatri klinik uygulamasi 0Oncesi pediatrik degerlendirme konusunda rahat
olmadiklarini, gocuga tedavi uygulamak ya da slreci yonetmek ve suregleri, ilaglar ya
da tedaviyi cocuga aciklama konusunda givende hissetmediklerini belirtmislerdir.
Calisma sonuclarimiz diger calismalar ile benzerlik gdstermektedir. Bu duygular
ogrencilerin hemsirelik roliine yonelik zorlanmalarina, yasadiklari yogun olumsuz
duygular nedeniyle hastaya yapilacak girisimlerden uzak durmalarina ve hasta bakimi
ve iletisimde azalmaya da yol acabilir. Bunu 6nlemek icin 6drencinin hemsirelik
girisimlerinde egitici ve klinik hemsiresinin yaninda oldugunu bilmesi kendine guven
duygusunu da arttirabilir.

Gorisme yapilan égrenciler gocuk ve aile ile iletisim sorunlari nedeniyle zorluk
yasadiklarini belirtmislerdir. Ogrenciler gocuk ile nasil iletisim kuracagini bilememe, aile
tarafindan kabul edilmeme korkusu gibi nedenlerle saglikh iletisim kuramadiklarini, bu
durumda da sikinti yasadiklarini ifade etmektedirler. Al-Ma’aitah ve Gharaibeh (2000)
yaptiklari ¢galismada égrencilerin cogunlugu cocuk ile iletisimin zor oldugunu, gocuklara
ulasma, ihtiyaclari ve problemlerini ¢ézmede 6zel iletisim becerileri gerektigini
vurgulamigtir.

Bazi erkek ogrenciler klinik uygulamalari sirasinda cinsiyetlerine 6zgu zorluklar
yasamiglardir. Ogrencilerin toplumsal ve Kkiiltirel etkenlerin bunda rol oynadid,
kamusal alanlarda kendilerinin yeterince tanitiimadigi ve hasta ve hasta yakinlari
tarafindan kabul edilmediklerine yonelik olumsuz algilari bulunmaktadir. Bazi 6grenciler
ise erkek olmayi ¢ocukla iletisim kurmada bir engel olarak gérmektedirler.

Erkek hemsirelik o6grencilerinin pediatri birimlerindeki c¢ocuklarin bakimi
hakkindaki algilarini inceleyen g¢alismada; erkek 6grenciler ¢cocuklara bakim verebilmek
icin gerekli en 6nemli 6zelligin annelik icgidusune sahip olmak ve kadin hemsire olmak
oldugunu sdylemislerdir. Cocuklara verilecek bakimin c¢ok 6zellesmis bir bakim
oldugunu, pediatri diginda herhangi bir alanda bu bakimi verebileceklerini, ancak
cocuklara verilecek hemsirelik bakiminda kadinlik ozelliklerinin rol oynadigini
belirtmiglerdir. Anneleri her zaman g¢ocuklarinin yaninda oldugu igin kultirel olarak
erkek hemsirelerin onlara bakim veremeyecegini distinmektedirler. Erkek hemsireler

¢ocuklarin hasta olmasina dayanamadiklarini ve c¢ocuklarla iletisim kurmanin zor
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oldugunu, bunu ancak kadinlarin yapabilecegini vurgulamiglardir (Al-Ma’aitah ve
Gharaibeh 2000).

Esvi ve Sayed’in (2010) calismasina katilan erkek hemsirelik 6grencilerinin
%53,3’0 bakim verdikleri annelerin kisitlamalar ile karsilasmiglar, %25’'i hasta
tarafindan reddedilmis, %15,7’si ise isbirligi eksikligi ile kargi karsiya kalmistir. Ayrica
hastalarin erkek hemsgirelere oranla doktorlara daha fazla glvendigi, bakim vermek
istediklerinde kabul edilmedikleri, hastalarin kadin hemsireleri tercih ettigi bildirilmigtir.
Altiok ve Ustiin (2013) annelerin cinsiyet algisinin erkek hemsirelik 6grencilerinde
strese yol agtigini saptamistir. Cinsiyetle ilgili stres nedenleri kadin hastalarin erkek
hemsireleri kabul etmemesi, erkek hemsirelere givenmeme, erkek ogrencilerin ise
kadin hastalarla ugrasirken yanlis anlasiimaktan korkmasi olarak bildirilmistir. Bu
arastirmanin bulgulari daha 6nce yapilan galisma sonuglari ile benzerlik gostermekte,
annelerin ve 6grencilerin erkek hemsireye yonelik algilari hemsireligin Turk toplumunda
kadina 6zgu roller sergileyen bir meslek olarak kabul edilmesi ve ataerkil bir toplum
olan Turk kaltirindeki hemsgirelik imajini gostermektedir.

Yapilan goérismelerde o6grenciler klinik deneyimleri sirasinda elde ettikleri
olumlu deneyimleri kazanimlari olarak ifade etmektedirler. Ogrenciler dersin ve klinik
uygulamalarin bireysel katkilarinin yaninda mesleki bakis acilarinda da olumlu
degisiklikler yaptigini hissetmektedirler. Ogrenciler daha 6nce g¢ocuklari sevmek
amaciyla duygusal olarak yaklastiklarini, onlarin hasta olabilecegini distinmediklerini
ve naslil yaklasacaklarini bilmediklerini, pediatri hemsireligi dersini aldiktan ve klinikte
¢ocuklarla deneyimledikleri yasantilari sonrasinda onlarin hassas, daha dikkatli
davraniimasi ve yaklasilmasi, bakiminda da ayni dikkatin gosteriimesi gereken canlilar
oldugunu ifade etmiglerdir. Ogrenciler pediatri hemsireligi klinik deneyimlerinden dnce
cocuklara uygulanan tedavilerin ve ila¢ uygulamalarinin yetiskinlere benzer sekilde
oldugunu, ancak klinik deneyimleri sonrasinda farkhliklar oldugunu gorduklerini
belirtmiglerdir. Pediatri bélimlerinde gocuklarin fizyolojik ve gelisimsel 6zellikleri nedeni
ile doz hesaplamalarinin dikkatli yapilmasi gerekir (Ates 2010). Klinik uygulamalar
sirasinda ogrenciler egitici ve klinik hemsiresinin olumlu destegi ile c¢ocuklardaki
farkliliklari anlayabilir, bilgi ve deneyimlerini artirabilirler. Ogrencilerin klinik deneyimleri
cocugun degerlendiriimesinde birgok faktdérin 6énemini ortaya koymus, bakimin da
titizlikle ve profesyonel sekilde verilmesinin 6nemini vurgulamistir. Gérigme yapilan
ogrencilerin gogunlugu klinik uygulamanin kendilerine kattigi olumlu etkileri; bilgi
kazanma, yardim etmekten mutlu olma ve cocuk ile iletisim kurmayi 6grenme olarak
belirtmislerdir. Lassche ve Macintosh (2013) pediatri klinik uygulamasi sonrasi
¢alismaya katilan égrencilerde pediatrik degerlendirme ve ilag uygulamalari konusunda

gliven konusunda iyilesme oldugu, en blyuk degisikligin ise pediatrik degerlendirmede



48

yasanan glven oldugu, ¢cocugun agrisi sirasindaki endise, agrili durumlarda ¢ocuga ve
ailesine bas etmede yardim ve agrinin neden oldugu durumlarda keder ve krizle bas
etmeye yardim durumlarinin olumlu sekilde degistigini belirtimektedirler.

Oerman (2001) dégrencilerin pediatri klinik uygulamasinda hasta g¢ocuklar ve
ailelerine bakim becerilerini gelistirdiklerini, pediatri hastalarina 6zgu tani ve
prosedurler hakkinda anlayis ve beceri geligtirme vyetkinligine sahip olduklarini
saptamistir. Yazar ¢ocuga bakim vermenin belli duygulari uyandirdidini, bu duygularin
klinik deneyimleri sirasinda égrenme sevkini uyardigini, ayrica 6grencilerin ¢ocuga
bakim vermeyi stresli bulsalar da pozitif duygularin negatif duygulardan fazla oldugunu
vurgulamistir. Vogt vd’'nin (2011) calismasina katilan o6grenciler ¢cocuk hastalarla
calisirken organizasyon becerileri, kritik distinme, zaman y6netimi yaninda esneklik,
sabir ve gocuklarla basa ¢ikma gibi becerileri 6grendiklerini disinmektedirler.

Kara6z’'iin (2003) calismasinda, o6grencilerin blyuk c¢ogunlugunun Klinik
uygulama ile bilgilerini uygulamaya donusturdikleri, uygulamalarin yeni bilgiler edinme,
sorumluluk alma ve kendine guvenmeyi 6grenmede yardimci oldugu belirtilmistir. Bu
sonuglar calisma sonuglarimiz ile paralellik goéstermektedir. Hemsirelik egitiminin
vazgegilmez 6gesi olan klinik egitimin hedefledigi 6grenme davraniginin 6grencilerde
gerceklestigi ve klinik uygulamanin olumlu giktilarinin oldugu disindlmektedir.

Gorisme yapilan égrencilerin gogunlugu, klinik deneyimleri sonrasinda gocuklar
ve ailelerinin neler yasadiklarinin farkina vardiklarini, ailenin ¢ocugun bakiminda
onemini fark ettiklerini, gocuklari daha iyi anlayabildiklerini belirtmektedirler. Ote
yandan 6grenciler ¢ocuklara ydénelik olumsuz dustincelerin olumluya dénmesi, gugcli
olmay égrendiklerini sdéylemektedirler.

Erdemir ve Pinar'in (2004) c¢alismasinda o6grencilerin ¢ocuk sagligr ve
hastaliklari dersi sonu geribildirimlerinden arastirma sonucunu destekler nitelikte
bulgular verilmistir. Ogrencilerin %70 ile % 90’1 toplumumuzda ve ¢adimizda gocuk
saghginin boyutlarini taniyabilme, etik ilkelere duyarlilik, aile ve diger ekip uyeleri ile
isbirligi yapabilme, ebeveyn bakimi ve o6gretimi, bakimin gelisimsel boyutu ve 6zel
durumlara kigisel bir bakis agisi olusturabilme, hemsirelik bakimini ifade edebilme gibi
anlayis ve becerileri gelistirme yodnunden dersin katkisini “katkisi ¢ok oldu”
kategorisinde degerlendirmiglerdir. Dersin klinik uygulamasinin ayirici 6zelligi olarak,
ogrencilerin gogunlugu derste odaklanilan hemsgirelik anlayisi Uzerinde durmus ve
gocugun biyo-psikososyal butunluagunu, aile-cocuk butunlugunu ve aile merkezli bakim
anlayigini vurgulamiglardir. Ogrenciler uygulamal égretiminin en olumlu yéni olarak
hasta aileleri ile iletisim becerileri kazanmaya katkisi olan uygulama olanaklarini da

belirtmislerdir.
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Tasci (2006) 6grencilerin %81,1’inin teorik bilgisini uygulamaya aktarabildigini,
%60,4’'unun Kklinikte yaptidi uygulamalarin yaraticiigini gelistirdigini, %75,5’i klinik
uygulamalardan sonra kendini basarili hissettigini ifade etmistir. Ogrencilerin %62,3’i
hastanin sorununa yonelik hemsirelik girisimlerinde basarili karar verebildigini, %79,2’si
hizmet sundugu birey ve ailelerle kargilikli given, sevgi ve saygiya dayal bir iligki
kurdugunu belirtmistir.

Calismaya katillan 6grenciler klinikte egiticiler, hemsireler ve doktorlar ile ilgili
olarak olumlu ve olumsuz deneyimleri oldugunu belirtmislerdir. Ogrenciler hemsire ve
doktorlarin ¢ocuklara yonelik olumlu davranis ve tutumlarindan ve iletisim
becerilerinden séz etmislerdir. Ogrenciler klinik stajlarinda aile ve cocuklarla iletisim
yetersizliginden dolayr olumsuz hemsire ve doktor tutumlarinin oldugunu da
belitmiglerdir. Bazi ogrenciler hemsirelerin 6grencileri anlamadiklari ve 6grencilerin
sayica ¢ok olmasindan dolayi desteklemediklerini disunmektedirler.

Klinik ortamda hemsirelik 6grencilerinin 6grenme deneyimlerinde hemsirelerin
saygili tutum ve davraniglari énemlidir (Papp vd 2003). Ancak yapilan bir arastirmada
ogrenciler klinik ortamda en fazla strese neden olan etmenler arasinda birinci sirada
klinik hemsirelerini, ikinci sirada ise 6gretim elemanlarini bildirmiglerdir (Tasdelen ve
Zaybak 2013).

Ogrenciler hemsgireler ile yasanan stres kaynaklarini; hemsireler tarafindan
asagllanma, erkek 6grencilerin kabul gérmemesi, takdir gérmeme, hemsirelik ile ilgili
olmayan igleri yaptirmaya yonelik 1srar ve pasif davranma seklinde ifade etmektedirler.
Ayrica bunlarin yani sira doktorlarin hemsireleri, hemsgirelik 6grencilerine karsi
asagilayici tutumlari, onlari korumama, hemsgirelere yonelik saygisiz tutumlar, vizitler
disinda tutulma ve doktor ve hemsire arasindaki hiyerarsi 6grenciler tarafindan stres
kaynag! olarak ifade edilmektedir (Altiok ve Ustiin 2013). Yapilan bir galismada
hemsirelik ogrencileri klinik hemgirelerinin egitimlerine katkilarinin az oldugunu,
kendilerine iyi rol model olmadiklarini, klinik egitimde sorumluluk almalari gerektigini,
ancak sorumluluk almadiklarini duastinmekte ve hemsirelik bakimi konusunda
karsilastiklari  sorunlarda hemsirelerden  bekledikleri yardimi  alamadiklarini
belirtmektedirler (Kostak vd 2012).

Hemsirelik Yonetmeligi'ne gdére hemsgireler (yonetici hemsireler ve servis
hemsireleri) 6grencilerin klinik egitimlerine uygun ortam saglamak konusunda yasal
olarak bir sorumluluga sahiptirler (Resmi Gazete, 08.03.2010, say1:27515). Klinik
uygulamalar sirasinda etkili bir iletisim kurmalari gereken égrencilerin hemsirelerle olan
iletisimlerinin zayif olmasi, 6grencilerin klinik egitimini olumsuz ydnde etkileyecegi

disunulmektedir. Bu bulgular 6grenmede klinik hemsirelerinin egiticiler kadar etkili
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oldugunu gostermektedir. Hemsirelerin destekleyici tutumlari 6grencilerin ait olma,
motivasyon ve kendine glven duygularinin gelismesini saglayabilir.

Calismaya katilan 6grencilerden yaklagik yarisi klinik deneyimleri sirasinda
egiticileri ile ilgili olumlu deneyimleri oldugunu ifade etmiglerdir. Etkili bir klinik
ogrenmede Ogretim stratejilerini tasarlamada egiticinin yardimi 6nemlidir (Sharif ve
Masoumi 2005). Celikkalp vd’nin (2010) yaptiklari ¢alismada klinik uygulamalarda
odrencilerin  %50,6’sinin  6gretim elemanlarinin guven arttirici  girisimlerini kismen
yeterli olarak gordukleri ve %46,5'inin akademik personelle kismen sorun yasadigi,
%53,5'inin de sorun yagsamadigi belirtiimektedir. Tasci (2006) 6drencilerin %73,6’sinin
ogretim elemaninin dgrenciyi desteklemeye hazir oldugunu hissettigini ve %64,2’sinin
bir sorun, istek ya da o6nerisi oldugunda bunu her zaman 6gretim elemaniyla
gorusebildigini belirttigini bildirmigtir.

Calismamiza katilan égrenciler egiticinin daha fazla katki saglamasi gerektigini
dusunmektedirler. Bazi 6grenciler egiticileri ile klinikte bulunduklari slre iginde stres,
korku, degersizlik ve yetersizlik duygulari yasadiklarini ifade etmislerdir.

Zengin (2007) ¢alismasina katilan égrenciler klinik uygulama ortaminda cesitli
derecelerde stres yasadiklarini, stres nedenlerinin hastane ortami, beceride yetersiz
olma duygusu, uygulamada stirekli hoca ile birlikte galisma olarak bildirmistir. Elgigil ve
Sari (2007) yaptiklari ¢alismada &grencilerin egiticilere soru sormaktan kagindigi ve
korktuklarini belirlemistir. Ogrenciler egiticinin onlarin eksik ve yetersiz oldugunu
dUsunebilecegi icin soru sormamakta, egiticilere soru soramadiklarinda kitaplar, klinik
hemsire ya da doktorlardan cevap aramak zorunda kalmaktadirlar. Yazarlar
ogrencilerin egiticinin iletisimi, becerisi ve degerlendirme yeteneginin dnemli 6zellikler
oldugunu duastndiklerini belirtmis, sonug¢ olarak hemsirelikte egiticinin iletisim ve
degerlendirme Ozelliklerine dikkat edilmesi gerektigini vurgulamiglardir.

Klinikte, egiticinin baski uygulamasindan, &grenciler arasinda ayirim
yapmasindan ve not ile korkutmasindan o&grenciler olumsuz etkilenmekte ve
kendilerindeki hemgirelige yodnelik motivasyon azalmakta ve hatta okulu birakma
noktasina bile gelebilmektedirler (Altiok ve Ustin 2013). Olumlu egitici-6grenci
iliskisinin 6grencilerin ders basari notlarini, meslegi kabullenmeyi ve klinik ortama
uyumu etkilemektedir (Celikkalp vd 2010). Yetkin (1999) hemsgire egiticilerin kigiler
arasi iligkiler konusunda etkili ve yeterli olmasini, iletisim tecribelerini kullanabilmesini
ve bunlardan yararlanmasini, rol modeli olmasini, 6grencilere kaynak kisi olmasini,
O6grencilere uygun aciklama yapabilmesini, ogrencilerin  kendi dustncelerini
aciklamasina izin vermesini, hemsirelik egitiminde kullanilan 6gretim metotlarini
bilmesini, bunlari yerine godre kullanabilmesini, profesyonel davranig sergilemesini,

yeterli kavramsal g¢atiya yani teorik donanima sahip olmasini, kisaca klinik egitimin
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etkinligini ve verimini artiracak sekilde gerekli kisisel, sosyal ve mesleki 6zelliklere
sahip olmasi gerektigini bulmustur. Egiticiler 6grenciler igin rol model olmali ve kisisel
deneyimlerini 6grencilere yardim etmek igin paylasmalidirlar ve bdylece onlar énemli
hemsirelik degerleri ve toplum ile uyumlu olacaklardir (Ganz ve Kahana 2006).
Literatre bakildiginda ogrencilerin klinik egitimde kendilerini anlayan ve destekleyen
bir egiticiye gereksinimleri oldugu belirlenmistir (Mahat 1998). Uygulama alanlarinda
ogrencilere rol model olacak nitelikte yeterli hemsirenin olmamasi, 6grencilerin
mesleklerini benimsemeleri olumsuz etkilenmektedir (Ozbas 2009). Calismamizda elde
edilen bulgular literatir bulgulariyla benzerlik gdstermektedir. Ulkemizde lisans
egitimindeki hemsirelik 6grencisinin sayisinin fazla olmasi, buna karsin klinik
uygulamalarda egitici sayisinin azligi nedeniyle 6drenmeyi kolaylastirmada egitici
yeterli olamamaktadir. Sonugta 0Ogrenciler klinik uygulamalarda yeterince
desteklenmediklerini distinebilir ve 6grenci-egitici arasinda olumlu iletisim becerileri de
saglanamayabilir.

Hemsirelik 6grencilerine gelecekte pediatri hemsiresi olma hakkinda ne
dusundukleri soruldugunda calismaya katilan kiz hemsirelik 6grencilerinden bes tanesi
ve erkek hemsirelik dgrencilerinden iki tanesi pediatri hemsiresi olmayi istemekte, 20
Oodrenci pediatri hemgiresi olmak istemedigini belirtmektedir. Bazi 6grenciler
yasamlarina katkisi olacadini dusundukleri icin pediatri hemsiresi olarak c¢alismak
istediklerini sdylemislerdir. Happel (2002) ¢alismasinda 6grencilerin ¢ocuk ve bebek
bakiminin eglenceli olmasinin yani sira degerli olarak gérmekte olduklarini, gocuklarla
¢alisma arzusu yoninde pozitif bir tutum sergileyen égrencilerin ¢ocuklari sevdiklerini
ve yardim etmek istediklerini ifade etmektedir. Happel (2000) baska bir ¢calismasinda
¢ocukluk deneyimlerinin 6grencilerin gocuk sevme dizeylerini etkiledigi, hemsirelik
ogrencilerinin %24’Untn daha 6nceki deneyimleri ve pozitif geribildirimleri nedeni ile
cocuklarla calismayi tercih ettiklerini belitmektedir. Ayrica ¢ocuklugunda olumsuz
hastane deneyimi olan 06grencilerin, olumsuz seyleri dedistirme istegi ile ¢ocuk
kliniginde calismay tercih ettikleri bulunmustur.

Kostak (2013) tarafindan yapilan calismada o6grencilerin %58,6’sinin gocuk
kliniklerinde galismay istedikleri, cocuk sahibi olmayi isteme ve cocuk servislerinde
calismayi isteme durumlarinin gocuk sevme duzeylerini etkiledigi belirlenmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin buylk bir cogunlugu (%74,1) pediatri hemsiresi
olmak istememektedir. Kiz hemsirelik 6grencileri duygusal yuk, sorumluluk gerektirdigi,
daha zor oldugunu duasinmeleri nedeniyle pediatri kliniginde ¢alismak istemediklerini
belirtmistir.

Go6zim (2004) yaptidi calismada hemsirelik 6greniminin baslangicinda ¢ocuk

hemsireliginin en populer Gglncl alan iken, 6grenim sonunda tercih edilme oraninin
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azaldigini saptamistir. Cocuk hemsireligini ilk Ug¢ tercihinde isaretleyenlerin orani
%52,3'ten %28,3’'e dusmuls, o6grencilerin bu tercihler icin yazdi§i gerekceler
incelendiginde; cocuk hemsireligi icin “cocuklarin aglamalarina/hasta olmalarina
Uzuldyorum” gibi duygusal yanitlarin yani sira “gcok daha fazla dikkat, sabir, ¢calisma
gerektirir’ gibi bu birimin is yogunlugunu vurgulayan ac¢iklamalar dikkati cekmektedir.

Altuntas ve arkadaslarinin (2005) hemsire kiz 63rencilerin kariyer yonelimleri ve
bunu etkileyen faktorleri degerlendirdikleri ¢alismalarinda; 6grencilerin %18,3’Gnun
cocuk hastaliklari ile ilgili kliniklerde ¢alismak istedigi, buylk cogunlugunun ise dahili
birimlerde calismak istedigi bulunmustur. Calisma sonuglarimizia literatir bulgular
paralellik géstermektedir. Pediatri hemsiresi olarak ¢alismak isteyen égrencilerin biylk
cogunlugu kiz 6grenci olup, genel olarak hemsirelik meslegine kiltirimuzin de
yukledigi anlam ile birlikte, 6grencilerin ileride anne olma istegi ve anne oldugunda
kendisi icin olumlu Kkatkisi olabilecegi i¢in bu klinikte ¢alismayi istedikleri
dusunulmustar.

Erkek 6grencilerin yarisi cinsiyet faktori, toplumun bakis agisi, kiltlirel nedenler
ve kadinin dogasi geregi bu bélime daha uygun oldugu gerekgesi ile pediatri kliniginde
calismak istemedigini ifade etmektedir.

Erkek hemsirelik o6grencilerinin  pediatri birimlerindeki ¢ocuklarin  bakimi
hakkindaki algilarini inceleyen calismada; erkek 6grenciler gcocuklara bakim verebilmek
icin gerekli en dnemli 6zelliklerin annelik icgudisine sahip olmak ve kadin hemsire
olmak oldugunu sdylemislerdir. Cocuklara verilecek bakimin ¢ok dzellesmis bir bakim
oldugu, pediatri disinda herhangi bir alanda bu bakimi verebileceklerini, ancak
cocuklara verilecek hemsirelik bakiminda kadinlik 6zelliklerinin rol oynadigini
belirtmiglerdir. Anneleri her zaman g¢ocuklarinin yaninda oldugu igin kultirel olarak
erkek hemsirelerin onlara bakim veremeyecegini dusinmektedirler. Erkek hemsireler
cocuklarin hasta olmasina dayanamadiklarini ve c¢ocuklarla iletisim kurmanin zor
oldugunu, bunu ancak kadinlarin yapabilecegini vurgulamislardir (Al-Ma’aitah ve
Gharaibeh 2000). Erkek &6grencilerin ginimizde de toplumun hemsgireligi kadin
meslegi olarak goérdigunu ve klinik alanda bu inancin hasta ve hemsirelerin erkek
hemsirelik algisini etkiledigi belirtimektedir (Meadus 2011). Kocaer vd (2004)
hemsirelik mesleginde erkeklerin yeri hakkinda vyaptiklan c¢alismaya katilan
ogrencilerin; erkek Uyelerin  %92’sinin acil, %88,6’sinin cerrahi boélimlerinde
calismasini istedigini, %44,5’inin kadin-dogum ve %35,4’Unin de gocuk servisinde
c¢alismayi istemedigini bulmustur.

Calismamizda bu bulgu diger calismalar ile benzerlik gdstermektedir. Turk
kdltirinde gocuk bakma sorumluluunun kadinda olmasi, ¢ocuk bakmaya ydnelik

roller ile kadin cinsiyet roliinin 6zdeslestiriimesi, toplumsal cinsiyet faktorinin erkek
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ogrencileri  etkilemesi nedeniyle erkek &grencilerin cocuk kliniklerinde c¢alisma
isteklerinin etkilendigi dugunulmektedir.

Gorisme yapilan 6grencilerden bazilari pediatri kliniginde ¢alismak igin egitim
almanin ve uzmanlagsmanin &énemli oldugunu, bilgi ve beceri dizeyi yuksek
hemsirelerin bu klinikte ¢calismasi gerektigini distinmektedirler.

Turgay vd (2005) yaptiklari calismada o6grencilerin %71,9’'unun hemsirelik
mesleginin yeterli bilgi ve becerisinin yani sira yasal ve ahlaki sorumluluk gerektirdigini
ve bu baglamda %46,9 6grencinin “yanhs tedavi sonucu hastanin hayatini riske
sokma” konusunda endise yasadigini belirlemistir. G6zim (2004)'Gn ¢calismasinda bir
o6grencinin cocuk saghgi ve hastaliklari hemsireligine iliskin “cok daha fazla dikkat,
sabir, calisma gerektirir’ gibi bu birimin is yodunlugunu vurgulayan aciklamalari
vurgulanmistir. Cocuk yas grubunda tedavinin dodru oranda ve uygun zamanda
yaplimas! hayati onem tasimaktadir. Tedavinin planlanmasinda hemsirelerin egitim
durumunun en Ust dizeyde olmasi hedeflenmelidir (Bulbul vd 2014). Bulbul vd’nin
(2014) calismasinda lisans mezunlarinin doz hesaplamada daha basarili olduklari
bulunmustur.

Ogrencilerin gocuk kliniklerinde galismak igin egitim almanin ve uzmanlagmanin
o6nemli oldugunu bildirmeleri, bilgi ve beceri dizeyi yliksek hemsirelerin bu klinikte
calismasi gerektigini distnmeleri ¢ocuk saghdi ve hastaliklari dersinin amaclari
dogrultusunda kazanimlarinin oldugunu digundirmektedir. Ayrica Kklinik uygulama ve
gbzlemlerinin de derse yonelik bilgi ve beceri gelistirmeleri Gzerinde olumlu etkiye sahip

oldugu da sdylenebilir.
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6. SONUG

Ogrencilerin  ¢cocuk hemsiresinin  rolleri ve pediatri hemsireligi  klinik
uygulamasina yonelik deneyimleri ve algilari sonucu elde edilen verilerin yapilan

degerlendirmesinin sonuglarina gore;

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari hemsiresinin rollerinin egitim sireci sonunda

yeterli dizeyde kavrandig,

Klinik uygulamasinin ilk zamanlarinda ve klinikte bulunduklari sure iginde

ogrencilerin korku ve heyecan yasadiklari,

Cocuk ile nasil iletisim kuracagini bilememe, aile tarafindan kabul edilmeme

gibi nedenlerle saglikl iletisim kuramadiklari zamanlarda sikinti yasadiklart,

Erkek ogrencilerin bazilarinin cinsiyetlerine 6zgu zorluklar yasadigi; hasta ve
hasta yakinlari tarafindan kabul edilmediklerine yonelik olumsuz algilari oldugu, erkek

olmay!i ¢ocukla iletisim kurmada bir engel olarak gérmekte olduklari,

GCocuk saghgr ve hastaliklari hemsireligi dersinin 6grencilerin ¢ocuk ve
yakinlarina yonelik tutumlarini olumlu ydénde degistirdidi, klinik uygulamanin kendilerine
kattigi olumlu etkileri bilgi kazanma, yardim etmekten mutlu olma ve ¢ocuk ile iletisim

kurmayi 6grenme seklinde ifade ettikleri,

Klinikte ayni ortami paylastiklari egiticiler, hemsireler ve doktorlar ile ilgili olarak

olumlu ve olumsuz deneyimleri oldugu,

Mezun olduktan sonra ¢ocuk sagligi ve hastaliklari hemsiresi olmak isteyenlerin
calismaya katilan 6grencilerin %25,9'unu olusturdugu; yasamlarina katkisi olacagini

dusundukleri icin bu klinikte calismak istedikleri,

Ogrencilerin biyik bir ¢ogunlugunun (%74,1) cocuk sagligi ve hastaliklari
hemsiresi olmak istemedigi; kiz hemsirelik 6grencilerinin duygusal yuk, sorumluluk

gerektirdigi, daha zor oldugunu dugunmeleri nedeniyle calismak istemedigi, erkek
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Ogrencilerin yarisinin cinsiyet faktord, toplumun bakis acisi, kultirel nedenler ve

kadinin dogasi geredi bu bélime daha uygun oldugu gerekgesi ile galismak istemedidi,

Ogrencilerden bazilarinin gocuk saghgi ve hastaliklari hemsiresi olmak igin
editim almanin ve uzmanlasmanin 6nemli oldugunu, bilgi ve beceri duzeyi ylksek

hemsirelerin bu klinikte ¢calismasi gerektigini distundukleri belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulabilir.

Klinik egitim 6ncesi ve klinik stresince bilinmezlik ve yanlis yaparsam korkusu
sonucu yasanilan stresin azaltilmasina yonelik, 6grenci hemsirelerin klinisyenler ve
egditiciler tarafindan desteklenmesi, motive edilmeleri, simulasyon egitimleri ile
ogrencilerin klinige hazirlanmasi,

Ogrencilerin 6zgivenlerini arttirmak igin yetersiz hissettikleri konularda egitim
verilmesi,

Ogrencilerin klinikte ayni ortami paylastiklari klinisyenler ve egiticiler arasindaki
igbirligini arttirmaya yonelik oryantasyon programlarinin dizenlenmesi,

Erkek hemsirelik 6grencilerinin toplum tarafindan taninmasinin saglanmasi igin
kitle iletisim araglarinda hemsirelik mesleginin tanitiminin yapilmasi, erkek égrencilerin
meslege yonelik motivasyonlarinin saglanmasi, daha ¢ok erkek égrencinin hemsirelik
boélimlerine kabul edilmesi icin ortadgretimde hemsirelik meslegi hakkinda
bilgilendirmeler yapilmasi,

Ogrencilere kariyer hedefleri konusunda mezuniyet 6ncesi rehberlik ve
yonlendirme saglanmasi, klinik uzmanlasma konusunda ogrencilerin
cesaretlendiriimesi 6nerilmektedir.

Ulkemizde pediatri hemsireligi dersinin klinik uygulamasina yénelik égrencilerin
deneyimleri ve algilari ile ilgili galismalarin sinirli olmasi nedeniyle, literatlre katki
saglamasi agisindan ve egitim programlarinin dizenlenmesinde katki saglamasi icin

arastirmanin farkli drneklem gruplariyla tekrarlanmasi énerilmektedir.
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EK-2. Bilgilendirilmis Gonalli Olur Formu

PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI
(Calisma grubu igin)

“Kiz ve erkek hemsirelik dgrencilerinin pediatri hemsgiresinin rolleri ve pediatri klinik
uygulamasina yénelik deneyimleri ve algilari ” isimli bir calismada yer almak Uzere
davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alisma, arastirma amagh olarak yapilmaktadir.
Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Caligmaya katim gonullulik esasina
dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden dnce arastirmanin ne amagla
yapiimak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini,
calismanin neler icerdigini bilmeniz 6nemlidir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okuyun ve sorulariniza acgik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu
formu imzalamaniz istenecektir.

e Caligmanin amaglari ve dayanagi nelerdir, benden baska ka¢ kisi bu

calismaya katilacak?

Bu arastrmanin amaci Saglik yuksekokulu hemsirelik bolimu kiz ve erkek
ogrencilerinin pediatri hemsiresinin rolleri ve pediatri klinik uygulamasina yonelik
deneyimleri ve algilarini incelemektir. Ulkemizde bu konu iizerinde yapilan calisma
sayisi sinirli olmakla birlikte, okulumuzda bu konu Uzerine yapilmis bir ¢alisma yoktur.
Bu arastirmada dnce sosyo-demografik bilgilerinizi belirlemeye ydénelik sorular iceren
bir anket uygulanacaktir. Daha sonra arastirmacilar ile pediatri hemsiresinin rolleri ve
pediatri klinik uygulamasina yonelik deneyimlerinize ydnelik distnceleriniz hakkinda
yaklasik 1-2 saat suren gorusme yapilacaktir. Aragtirmaya yaklagik 20-25 kigi alinmasi
planlanmistir.

e Bu galismaya katilmah miyim? (Bu bolum aynen korunacaktir)

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglhdir. Eger katiimaya karar
verirseniz bu yazih bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda
bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
calismay! birakmakta 6zgursunuz. Eger katilmak istemezseniz veya calismadan
ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢cekmek hakkina da
sahipsiniz.

e Bu galismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Aragstirma surecinde Once sizden sosyo-demografik bilgilerinizi belirlemeye
yonelik sorular iceren bir anket doldurmaniz istenecektir. Daha sonra arastirmacilar ile
Saglik yuksekokulu hemsirelik bolimi kiz ve erkek 6grencilerinin pediatri hemsiresinin



rolleri ve pediatri klinik uygulamasina yonelik deneyimleriniz hakkinda yaklasik 1-2 saat
suren gorisme yapilacaktir. Gériismenin tamami ses kayit cihaziyla kaydedilecektir.

e Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Pediatri dersi almis ve basarili olmus gelecedin pediatri hemsireleri olacak
ogrencilerin pediatri hemsiresinin rollerini algilayis bigimlerini ve etkileyen faktorleri
belirleyerek yanlis algilamalarin fark edilmesi ve teorik ve klinik uygulama mufredatina
katki saglamasi, pediatri hemsireligi egitiminin pediatri hemsireligi rol ve islevlerine
ybnelik profesyonel tanimlamalar igin ipucu vermesi ve literatire katki saglanmasi
amaclanmaktadir. Bu anlamda egitim ortamlarinin egitime olanakli hale getiriimesinde
vereceginiz bilgiler blyik deder tasimaktadir. Arastirmadan herhangi bir yarar
gormeyeceksiniz. Ancak bu calismadan ¢ikarilan sonugclar diger dgrencilerin yararina
kullanilacaktir.

¢ Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu bolim aynen korunacaktir)
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yuk altina girmeyeceksiniz ve size de
herhangi bir ddeme yapilmayacaktir.

o Kigisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu bolim aynen korunacaktir)
Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmay! ve istatiksel analizleri yurutmek igin
kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz c¢alisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli
tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler baska kimse tarafindan
goérilemez ve aciklanamaz. Calisma sonuglari ¢alisma tamamlandiginda bilimsel
yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

e Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢in kime bagvurabilirim? (Bu bolum
aynen korunacaktir)
CGalisma ile ilgili bir sorununuz ya da calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz
oldugunda asagidaki kisi ile lutfen iletisime geginiz.

ADI : Aycga Sozer
GOREVI - Ylksek lisans égrencisi
TELEFON : 2582664166

(Goniilliiniin/Hastanin Beyani) (Bu bolum aynen korunacaktir)

Hemgirelik Anabilim Dalinda / Kliniginde, Ayca Sozer tarafindan tibbi bir aragtirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili
metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katihmci” olarak davet
edildim.

Bana yapilan tum acgiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s6z konusu Kklinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
gonullu olarak katilmayi kabul ediyorum.



a. Aragtirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun
tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekce géstermeksizin
istedigim anda bu calismadan cekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢alismaya
katilmayi1 reddetmem ya da sonradan cekilmem halinde higbir sorumluluk altina
girmeyecedimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi higbir bicimde etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak arastirmacilari zor
durumda birakmamak igin aragtirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun
olacaginin bilincindeyim).

c. Calismanin ydruticistu olan arastirmaci/hekim, calisma programinin gereklerini
yerine getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

d. Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

f.  Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Gorlisme tanigi Bilgilendiren Arastirici
Adi soyadi, unvani: Adi, soyadr:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: imza:
Tarih: Tarih:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin gerekli dizenlemeler yapilarak vel
veya vasisinin onami alinacaktir. Psikiyatrik ve Pediatrik calismalarda bu formdaki
“Gorasme tanigi” kisminin doldurulmasi zorunludur. Bu drnek form arastiricilara fikir
vermek icin formda bulunmasi gereken asgari bilgileri icermektedir, gerektiginde
eklemeler ve duzenlemeler yapilabilir (6rn. bu paragraf, metindeki noktali kisimlar ve
kirmizi ile yazilmis kisimlar ¢ikariimali ve uygun sekilde dizenlenmelidir). Arastirici
dikkat cekmek istedigi hususlari agik¢a vurgulamalidir. Gonullinin beyani ve imzasi
ayni sayfada yer almali; kesinlikle FARKLI sayfalarda OLMAMALIDIR.
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EK-4. Tanitici Bilgi Formu

1.Yasinz....................

2. Cinsiyet

a)Kiz b)Erkek

3. Size gore ailenizin gelir durumu nasildir?
a) Gelir giderden az
b) Gelir gidere esit

c) Gelir giderden fazla



EK-5. Yari Yapilandiriimis Goérisme Sorulari Formu

YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME REHBER FORMU

1. Bu dersi almadan dnce ¢ocuklar hakkinda neler distintiyordunuz? Simdi neler
disunuyorsunuz?

2. Bu dersi almadan dnce pediatri hemsiresinin rollerinin neler oldugunu
disunuyordunuz? Su an neler oldugunu disundyorsunuz?

3. Cocuk saghgi ve hastaliklar hemsireligi dersinin klinik uygulamalarinda ne gibi
deneyimler yasadiniz?

4. Mezun olduktan sonra pediatri kliniginde ¢alismak hakkinda ne distnlyorsunuz?
Neden?



